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DES MALADIES 


D LORILL LARINK 


(OTOSCOPIE, LARYNGOSCOPIE, RHINOSCOPIE) 


TUMEUR ERECTILE DE LA PITUITAIRE. EPISTAXIS 
ABONDANTES. CAUTERISATION AU FER ROUGE 
APRES OUVERTURE PRELIMINAIRE DU NEZ EN 
AVANT ET TAMPONNEMENT PREALABLE DES 
ARRIERE- NARINES. 


Par M. le professeur A. Verneuil. 


Cette observation est un exemple de tumeur érectile de la 
membrane pituitaire. Cette lésion, non signalée dans les 
auteurs que j’ai consultés, doit étre fort rare et d’un diagnostic 
bien difficile au début. 

J’ai employé pour la traiter des moyens fort énergiques, 
et j’ai appelé 4 mon aide des opérations préliminaires que je 
he saurais trop recommander, car elles m’ont singuliére- 
ment facilité la tache. 

J’ai obtenu une guérison que pendant prés de deux ans 
onapucroire définitive, mais qui n’était, en réalité, que 
temporaire. J’ai, en effet, appris l’'an dernier que le malade 
avait fini par succomber dans un état cachectique sur lequel, 
malheureusement, je n’ai point eu de détails suffisants. 
Peut-étre aurait-on mieux réussi si le mal avait été reconnu 
et combattu de meilleure heure. 


M. B..., Roumain, 52 ans, propriétaire foncier, d’une haute 
stature et jadis d’une force peu commune, vint a Paris en 1868 
pour se faire traiter d’épistaxis rebelles et abondantes remon- 
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tant a l’enfance, et qui, devenues de plus en plus fréquentes et 
menacantes pour la vie, avaient amené un affaiblissement ex- 
tréme et tous les indices extérieurs d'une cachexie incurable, 

Voici ce qu’il raconte sur ses antécédents. Il a joui jusqu’d 
47 ans d'une excellente santé, bien qu’atteint de temps 4 autre 
de-saignement de nez; A cette époque il eut un gonflement in- 
flammatoire du nez et de la face, qui se termina par suppuration 
et élimination de deux fragments osseux ; la guérison ne tarda 
pas a s’effectuer. 

Jusqu’d 27 ans la santé fut parfaite, de temps en temps sur- 
venait toutefois une épistaxis sans gravité. M. B... contracta 
alors une syphilis bien caractérisée et qui disparut a la suite 
d’un traitement pourtant incomplet. 

A 42 ans (1858), sans cause connue, épistaxis d’une extréme 
violence qui se renouvelle six mois aprés, puis encore a plu- 
sieurs reprises jusqu’en 1860. Les pertes de sang étaient si con- 
sidérables que.souvent le malade tombait en syncope pro- 
longée et devait garder le lit pendant plusieurs jours pour se 
remettre. Un médecin appliqua plusieurs fois dans la narine 
droite le tamponnement qui arrétait le sang sans trop de peine ; 
mais dés que le tampon était enlevé l’hémorrhagie reparais- 
sait. Une fois on imbiba la charpie d’une substance sans doute 
fort énergique, qui occasionna d’atroces douleurs et une lypo- 
thymie de plusieurs heures. 

Un tampon {de charpie simple substitué au tampon caus- 
tique resta en place pendant plusieurs mois, non sans déter- 
miner un coryza interne avec ozéne. 

Les hémorrhagies momentanément suspendues revinrent, 
mais plus rares et moins violentes; elles semblaient méme 
amener un certain soulagement, de sorte que M. B... prit son 
mal en patience et se contenta d’essayer une foule de moyens 
internes qui ne produisirent pas grand effet. En 1868, les épistaxis 
reprirent leur intensité d’autrefois et se renouvelérent quelque- 
fois plusieurs jours de suite. Désespérant de sa guérison et 
voyant sa santé de plus en plus menacée, M. B... vint en France 
et consulta plusieurs médecins et chirurgiens éminents de Paris; 
il se rendit sur leurs conseils 4 Dieppe pour prendre des bains 
de mer, mais pendant l'un de ces bains il fut pris en nageant 
d'une hémorrhagie si violente, que sans le secours de quelques 
baigneurs il se fat infailliblement noyé. 

Revenu a Paris, il eut une autre consultation ol’on diagnosti- 
qua un uleére des fosses nasales pour lequel on fit la cautérisa- 
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tion avec la pate de Canquoin ; le 4* jour, a la chute de l’escharre, 
hémorrhagie formidable, tamponnement avec la charpie imbi- 
bée de perchlorure de fer qui reste trois jours en place; on lui 
substitue des injections froides réitérées avec la solution du 
méme sel au 30¢ ; l’injection poussée par la narine droite re- 
vient 4 gauche A travers une perforation de la cloison, D’aprés 
les antécédents, on prescrit a l’intérieur le proto-iodure de mer- 
cure; mais les épistaxis se renouvellent, et M. B..., perdant pa- 
tience, veutconsulter un autre chirurgien. I] vient me voir dans les 
premiers jours de septembre, et je constate les particularités 
suivantes: le malade est trés-émacié, trés-affaibli, la peau est 
jaune comme celle des cancéreux, le bas des jambes un peu gon- 
flé, le pouls petit, rapide, la respiration courte, les fonctions di- 
gestives assez bonnes, le sommeil léger, le moral d’une rare 
énergie. 

J’examine les viscéres avec la plus minutieuse attention : les 
poumons sont intacts, le coour est sain, le bruit de souffle qu’il 
présente au premier temps et qui se prolonge au cou est évi- 
demment anémique; le foie n’est point tuméfié, la rate-est un 
peu grosse, mais le malade a eu plusieurs fois dans son 
pays des accés de fiévre intermittente. Les urines fort aqueuses, 
ne renferment ni albumine ni sucre. Le nez est aplati vers son 
milieu et les narines, largement ouvertes, regardent presque 
directement en avant; en y portant les yeux, je remarque un 
phénoméne intéressant: a 2 centimétres de profondeur du cdété 
gauche et sur la cloison se voit une saillie arrondie, sessile, du 
volume d’un noyau de cerise, d’un rouge sombre, manifeste- 
ment animée de battements et d’expansion isochrones a la 
systole cardiaque; sous l’influence de l’effort la saillie augmente 
de volume. Je fais constater le fait 4 plusieurs reprises par 
M. Ullé, compatriote du malade, alors éléve de mon service, et 
depuis praticien distingué dans sa patrie. M. B... nous affirme 
que jamais on ne luia parlé de ce phénoméne, et M. Ullé, 
qui a assisté aux consultations précédentes 4 Paris, con- 
firme cette négation. La chose est si nette, que je n’hésite pas 
a porter le diagnostic de tumeur érectile de la pituitaire, datant 
sans doute de l’enfance et cause de toutes ces hémorrhagies. 
Je trouve 4 l’appui de mon hypothése plusieurs autres petites 
taches érectiles siégeant dans les régions voisines : 4 la tempe 
droite, A la région molaire gauche, a la gencive droite au ni- 
veau de la deuxiéme petite molaire, enfin, 4 la vodte palatine 
et au voile du palais. Toutes ces taches sont d’un rouge vif, 
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de sorte que leur nature n’est point douteuse. Les tumeurs 
cutanées un peu saillantes, larges d’un centimétre environ, sont 
recouvertes d'un épiderme solide, les gengivales et palatines 
sont plus petites et sans saillie ; jamais aucune d’elles n’a sai- 
gné. 

_ J’apprends encore que M. B... a eu plusieurs scours et fréres 
bien portants a l'exception de l'un de ces derniers, fort sujet a 
des épistaxis et qui a succombé a 30 ans avec de I'ascite et de 
l’oedéme des membres inférieurs. 

Avec ce diagnostic excluant l’'idée d’une production maligne 
et un état des viseéres qui ne contre-indiquait pas une opéra- 
tion hardie, je résolus de tenter une ressource supréme et d’aller 
attaquer le mal directement. Cependant, je voulus avoir le con- 
seil de mon collégue, M. Gosselin, et nous procédames le sur- 
lendemaiu 4 un examen nouveau. Je fus d’abord désappointé de 
ne plus retrouver la saillie pulsatile 4 gauche, mais en revanche 
nous apercimes distinctement le phénoméne dans la narine 
droite, de sorte que M. Gosselin accepta mon diagnostic et mon 
plan thérapeutique. Il voulut bien méme m’assister dans l’opé- 
ration qui eut lieu a la campagne, dans d'excellentes conditions 
hygiéniques, le 12 septembre 1868. 

Je tamponnai d’abord l’orifice postérieur des fosses nasales 
pour empécher le sang de couler dans le pharynx et les voies 
aériennes. 

A laide d’un bistouri droit, je fis ensuite une incision sur le 
dos du nez, depuis la racine de cet organe jusqu’a 4 centimétre 
et demi du lobule; de l’extrémité inférieure de cette premiére inci- 
sion j’en fis partir deux autres, portant sur les parties latérales 
du nez et pénétrant dans chaque narine, de sorte que les trois 
incisions représentaient un Y renversé. L’hémorrhagie fut mé- 
diocre, je l’arrétai facilement en liant deux ou trois artérioles 
sur les lévres de la plaie. 

Faisant alors écarter les lambeaux résultant des incisions, je 
détruisis avec le fer rouge une grande partie de la cloison du 
nez, c’est-a-dire le cartilage, la moitié antérieure du vomer, et 
un peu de la lame perpeudiculaire de _l’ethmoide,. 

Aprés avoir dirigé a plusieurs reprises un jet d'eau froide 
sur les parties cautérisées, je réunis incision oblique gauche 
par deux points de suture avec des fils de soie, et j’introduisis 
enfin par la narine droite des bourdonnets de charpie réunis en 
queue de cerf-volant et imbibés de perchlorure de fer. 

Je prescrivis des bouillons froids, de l’eau vineuse, un gra- 
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nule de digitaline dans la journée, et des compresses d'eau 
fraiche sur la plaie et sur le front. La journée et la nuit furent 
assez bonnes; le malade se plaignit seulement d’un peu dedou 

leur au moment de la déglutition, et d’une soif vive. 

Le lendemain l’opéré était trés-calme, j’enlevai les tampons 
qui bouchaient l’orifice postérieur des fosses nasales et la 
charpie qui remplissait superficiellement la plaice. La suppura- 
tion commengait, il y avait un peu d’odeur. J’ordonnai de 
diriger plusieurs fois par jour un jet d’eau de Labarraque au 
cinquiéme sur la charpie restée dans le fond de la narine. 
Continuation des compresses d’eau froide. 

Mémes prescriptions internes que la veille, 

Le 3° jour.1’état du malade continuait 4 étre satisfaisant. Ce- 
pendant en enlevant les boulettes de charpie, j’apercus des batte- 
ments dans la narine droite a l’angle supérieur de la plaie. Je reti- 
rai alors complétement le cerf-volant, nettoyai soigneusement 
la plaie et appliquai sur le point suspect de la charpie imbi- 
bée de perchlorure de fer. 

Les lévres de l’incision gauche paraissant réunies, j’enlevai 
les points de suture. 

Bouillon et digitaline dans la journée. Uu verre d’eau de 
Seidlitz le lendemain matin. 

Les jours suivants le malade eut un peu de céphalalgie, les 
ganglions sous-maxillaires devinrent momentanément doulou- 
reux a gauche; on continua les pansements avec la charpie 
imbibée d’eau chlorurée. 

Le 17septembre, j’apergus un nouveau point animé de pul 
sations 4 la partie postérieure et supérieure de la narine droite, 
du cété de la cloison ; j’y appliquai un peu de charpie trempée 
dans le perchlorure de fer. 

Le 18 et le 20, il y eut deux hémorrhagies, la premiére insi- 
gnifiante, mais la seconde assez abondante pour nécessiter le 
tamponnement avec la charpie imbibée de perchlorure. 

Le 22 et le 23 septembre, nouvelles hémorrhagies accompa- 
gnées de battements au point précédemment indiqué; j’ordon- 
nai, en raison de leur caractére intermittent, 50 centigrammes 
de sulfate de quinine 4 prendre dans les vingt-quatre heures. 

Le 25, au pansement du matin, une hémorrhagie en nappe 
assez abondante part de la partie moyenne de la plaie pro- 
fonde. La personne, fort intelligente, qui soignait le malade, 
applique un tampon de charpie imbibée de perchlorure sur le 
point d’ot le sang s’écoulait, et maitrise complétement I’hé- 
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morrhagie. On continue le sulfate de quinine et la digitale 
a la méme dose. On applique des sinapismes aux membres infé- 
rieurs. 

Le 27, dans l'aprés-midi, nouvelle hémorrhagie, assez abon- 
dante, et provenant de la partie supérieure de la plaie, du cété 
de l’ethmoide. Elle céda, comme les précédentes, a1’application 
du perchlorure de fer. 

Malgré le sulfate de quinine et la digitale, malgré les panse- 
ments réitérés avec la liqueur de Iabarraque et les applications 
de perchlorure de fer, les hémorrhagies eurent encore lieu le 
28 et le 29 septembre, c’est pourquoi je proposai une nouvelle 
cautérisation au fer rouge, qui fut acceptée. 

Le 2 octobre, aprés avoir endormi le malade, je portai un 
cautére rougi vers le fond de la narine droite, dans le point ou 
j'avais apercu antérieurement et le jour méme des battements ; 
mais alors le sang part avec violence par la bouche et par la 
narine gauche, sans que je puisse voir le point d’ou provient l’hé- 
morrhagie. J’introduis le doigt aussi loin que possible dans la 
profondeur, je comprime avec la pulpe, et le sang s’arréte; 
je retire alors mon doigt et je tamponne la narine avec de la 
charpie séche; au bout de quelques instants, je constate que 
l’écoulement est moins fort. En épongeant avec précaution, j’aper- 
cois et faisremarquer 4 mes aides un jet de sang partant de 
Y’angle que fait le plancher de la fosse nasale droite avec la 
branche montante du maxillaire supérieur. J’applique a l’ins- 
tant méme en cet endroit un gros fer rouge et cautérise vigou- 
reusement jusqu’au fond de la fosse nasale. 

L’hémorrhagie cessa aussitdét; j’introduisis des boulettes de 
charpie imbibées de perchlorure et j’appliquai par-dessus des 
compresses d’eau fraiche. 

Le soir, le malade mangea un potage. La nuit fut bonne. 

La journée du 3 se passa bien, le malade mangea de bon 
appétit. Le 4, en voulant se lever pour aller a la garde-robe, sa 
faiblesse était si grande qu’il perdit connaissance pendant quel- 
ques minutes. Jusqu’au 20 on fit le pansement matin et soir avec 
la charpie trempée dans la liqueur de Labarraque. Je fis pren- 
dre a l’intérieur |'extrait de quinquina et de gentiane et une 
potion avec l’arséniate de potasse. Il n'y edt pas une seule hé- 
morrhagie dans toute cette période du traitement. 

Le 20, l'état local étant aussi satisfaisant que possible, je 
crus pouvoir fermer la bréche que j'avais laissé ouverte jus- 
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_ J’avivai done les bords de la plaie dela narine droite et je 
les réunis par la suture entortillée 4 la partie supérieure et 
par des points de suture simple ala partie inférieure. Au troi- 
siéme jour, la réunion était parfaite, sauf en haut ou un point 
avait manqué. J’enlevai les épingles, et le 1¢* novembre je per- 
mis au malade de sortir. 

Le 5 novembre, ilrepartit pour la Roumanie; il existait en- 
core un petit pertuis ala partie supérieure de Yincision ; je 
conseillai de la cautériser de temps en temps avec le nitrate 
d'argent. Pour protéger la cicatrice pendant le voyage, je fis 
faire un petit bandeau avec du taffetas noir doublé de toile 
cirée. Le nez était aplati 4 sa partie moyenne, mais pas autant 
qu’on l’aurait craint. 

J'ai eu plusieurs fois des nouvelles de M. B...; sauf une ou 
deux hémorrhagies de peu d’importance, il va bien, mais le 
petit pertuis que j’ai signalél’incommode. Je pense qu’une petite 
opération complémentaire aurait facilement raison de cette im- 
perfection si minime, dernier vestige d'une affection grave, 
dont la guérison peut étre considérée comme acquise définitive- 
ment, 


Ceci était écrit en 1870, j’appris plus tard la mort 
de M. B... 


DE QUELQUES AFFECTIONS HERPETIQUES DE 
L'OREILLE QUI PROVOQUENT LE PLUS SOUVENT 
SURDITE. “4 


Par le Dt Ladreit de Lacharriére. 


Je n’ai pas la pensée de tracer sous ce titre le tableau de 
toutes les variétés des maladies de la peau qui peuvent en- 
vahir l’oreille, je me propose seulement d’attirer plus par- 
ticuliérement l’attention sur deux formes morbides que 
observe assez fréquemment dans la pratique des maladies 
de l’oreille. Ce sont l’eczéma et le pityriasis. 

Les otologistes ont signalé ces affections comme causes 
de surdité; mais ils ont pris peu le soin d’en indiquer les 
caractéres spéciaux. Si je ne fais donc pas ceuvre tout a fait 
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nouvelle, je crois du moins faire ceuvre utile, a un ( 
moment de l’année ow nous trouvons, pour la guérison de ( 


ces maladies, un si puissant secours dans la médication par 
les eaux minérales. 

L’eczéma se manifeste sur l’oreille dans sa forme simple, 
mais on l’observe aussi dans ses formes composées, l’ec- 
zéma impétigineux et l’eczéma herpétiforme. Sans vouloir | 
reproduire une description qu’on trouvera dans les traités | 
spéciaux, je rappellerai qu’on reconnaitra cette dermatose | 
aux quatre caractéres suivants: 1° rougeur de la surface | 
malade 2° démangeaisons permanentes ; 3° sécrétion de sé- 
rosité citrine ou louche tachant et empesant le linge; 4° état 
ponctué du derme produit par les orifices enflammés des 


canaux des glandes cérumineuses. 
Paprés M. Devergie (4), l’eczéma de l’oreille est plus fré- 
quent chez la femme que chez l’homme, et se développerait 
surtout dans l’adolescence et a critique. Il se manifes- 
terait le plus souvent sur la face antérieure du pavillon et 
: lenvahirait peu en arriére, affectant souvent une seule 
oreille, mais le plus souvent les deux, et restant ainsi 
stationnaire pendant plusieurs années. L’augmentation mon- 
strueuse du pavillon de l’oreille en est souvent la consé- 
quence. Les effets en sont encore bien plus déplorables lors- 
que l’affection envahit le conduit auditif et l’oreille moyenne. 
Les parois tuméfiées du conduit audilif en viennent obstruer 
ouverture, les malades ne résistent pas aux pénibles dé- 
mangeaisons qu’ils éprouvent, et l’introduction de corps 
durs a l’aide desquels ils espérent se soulager est une cause 
nouvelle d’irritation, et éveille des douleurs qui s’irradient 
dans tout le cété de la téte et de la face; l’oblitération du 
méat auditif par le gonflement des tissus empéche |’écoule- 
ment au dehors de la sérosité sécrétée dans le conduit, et 
cela pour le plus grand dommage de l’oreille moyenne. Lors- 
qu’on parvient en effet a éclairer le tympan, on constate 
que cette membrane est elle-méme épaissie, la couche ex- 
terne est comme macérée, le triangle lumineux ne se pro- 


(1) Traité des maladies de la peau, p. 242. 
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duit plus et le tympan est quelquefois tout a fait opaque. On 
constate en méme temps a sa surface une vascularisation 
inflammatoire trés-marquée, une véritable myringite. 

Dans sa forme la plus aigué, l’eczéma occasionne la sur- 
dité en obstruant le conduit auditif et en provoquant les lé- 
sions de voisinage que je viens de signaler. Dans sa forme 
chronique, il a un retentissement plus facheux sur l’oreille 
moyenne et sur l’oreille interne. Le conduit auditif est fen- 
dillé rouge par places, on voit se détacher de sa surface des 
lambeaux épidermiques qui laissent au-dessous des surfaces 
facilement saignantes. Les tympans sont le plus souvent trés- 
épaissis. Au niveau et dans la direction du manche du mar- 
teau on constate une vascularisation plus marquée, une sorte 
de pannus. Les malades se plaignent d’étre trés-sourds, ils 
souffrent de bourdonnements quelquefois insupportables. 
Ces bruits sont de deux sortes : les uns se manifestent par 
des battements isochrones au pouls, ce sont des bruits vas- 
culaires ; d’autres sont des bruits musicaux et sont peut-étre 
plus pénibles encore. Pour quelques-uns les bruits exté- 
rieurs occasionnent une véritable souffrance, ils sont altérés 
dans leur timbre et quelquefois discordants. Pour d'autres, 
les bourdonnements sont indépendants des bruits extérieurs 
quils dominent. Ce sont tantot des bruits musicaux, tantét 
des sifflements aigus. Si om étudie alors le degré de tension 
de la membrane du tympan on reconnait qu’elle est trés- 
grande, on peut supposer que les muscles intrinséques 
de l’oreille sont dans un état de spasme, et qu’une pression 
plus forte est exercée sur |'étrier. Si l’eczéma revient a 1’é- 
tat aigu, il n’est pas rare d’observer une diminution notable 
dans l’intensité du bourdonnement qui disparait méme quel- 
quefois. Je ne saurais expliquer ce soulagement que par 
une congestion extérieure qui, par une dérivation momen- 
tanée, diminue I’état de plénitude des vaisseaux de I oreille. 
Quoi qu’il en soit, les malades ne manquent pas de chercher 
aattirer au dehors par des applications vésicantes le prin- 
cipe morbide qui, pour eux, s’est porté a l’intérieur. 

Les causes de l’eczéma sont trés-peu connues, s’il est 
possible souvent de déterminer les causes occasionnelles de 
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cette affection, les influences générales qui provoquent son 
apparition sont trés-obscures, Cependant, je crois avoir ob- 
servé un beaucoup plus grand nombre d’eczémas des oreilles 
chez des personnes au tempérament lymphatique. 

Dans sa forme généralisée, l’eczéma est aussi souvent le 
fléau du riche que celui du pauvre, et se produit souvent 
chez des personnes dont la santé apparente est excellente. 
Je crois qu'il n’en est pas de méme pour |’eczéma localisé 
de l’oreille. Il m’a paru étre plus particuliérement l’habitué 
du foyer du pauvre, et je suis disposé 4 croire que toutes 
les mauvaises conditions hygiéniques et toutes les causes 
de dépérissement y prédisposent. Je dois ici m’élever contre 
un préjugé trés-enraciné dans |’esprit public, et contre lequel 
la plupart des médecins ne protestent pas suffisamment, c’est 
Vidée que l’eczéma des oreilles est quelquefois pour les enfants 
un mal que l'on doit respecter, et que l’on peut compter pour 
sa disparition sur les différentes époques de la vie. On compte 
sur la puberté, on serait bien tenté aussi d’attendre le ma- 
riage, si la maladie ne pouvait pas y mettre obstacle par la 
répulsion qu’elle inspire. On vient alors trop tard réclamer 
des soins qui se trouvent impuissants. 

L’eczéma de l’oreille présente une ténacité plus grande 
encore que celui des autres parties du corps. Je ne I’ai ja- 
mais vu disparaitre spontanément, et j’ai eu souvent |’occa- 
sion de soigner des malades quien étaient atteints depuis 
plusieurs années. Il m’a paru que sa guérison était d’autant 
plus longue et plus difficile qu’on avait temporisé plus long- 
temps. J’insiste donc pour qu’un traitement soit toujours 
institué le plus tét possible. Les indications de ce traitement 
seront différentes suivant que la maladie sera a l'état aigu 
ou a l'état chronique. Si l’eczéma est a l'état aigu, des fo- 
mentations seront d’abord employées. On fera plusieurs fois 
par jour des lotions avec de |’eau de guimauve et de pavot 
chaude, et aprés chacune d’elles on appliquera sur les par- 
ties malades une couche d’un mélange 4 parties égales 
de l’huile d’amande douce et de l’huile de jusquiame. Ces 
applications calmeront les démangeaisons. Contrairement 4 
l’opinion de Trousseau, les purgatifs salins fréquemment ré- 


(1) Toynbec, p. 36. a 
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pétés m’ont paru trés-utiles. Si au bout de quelques jours la 
maladie a une tendance a passer 4a |’état chronique, je fais 
remplacer les lotions émollientes par des lotions alcalines, je 
fais usage pour cela de solutions de plus en plus fortes, en 
commengant par une cuillerée a café de bicarbonate de soude 
dans un verre d’eau chaude. 

On a conseillé l'emploi du goudron. MM. Rilliet et Barthez 
donnent la formule d’une pommade préparée avec cette 
substance. J’ai fait usage plusieurs fois de ce médicament 
et j’en ai obtenu de bons effets, mais je préfére |’appliquer 
en solution. On a recommandé les pommades pour |’eczéma 
du pavillon ; M. Wilde fait badigeonner la surface avec une 
solution de gutta-percha dans du chloroforme, répétant l’opé- 
ration jusqu’a ce qu’on ait obtenu un revétement complet 
qu’il faut renouveler de jour en jour aussi souvent qu’il s’é- 
caille (1). 

M. de Troeltsch recommande de soupoudrer les parties ma- 
lades avec de la poudre d’amidon. Ces pratiques, peut-étre 
bonnes pour |’eczéma du pavillon, me paraissent défectueuses 
lorsque le mal a envahi le conduit auditif. Les pommades et 
les applications ont l’inconvénient d’empécher |’écoulement 
des liquides morbides. Au contraire les lotions fréquemment 
répétées entretiennent un état de propreté toujours trés-sa- 
lutaire, je conseille donc l’usage d’une solution titrée de gou- 
dron a la dose d’une cuillerée 4 soupe dans un verre d’eau 
chaude, et que l’on emploiera en injections trois fois par jour. 
Si le mal résiste il ne faut pas hésiter 4 chercher 4 modifier 
par la cautérisation les parties malades, J’ai obtenu plusieurs 
fois de bons effets de l’application de la solution suivante : 

Eau de rose........ 30 grammes 
Nitrate d’argent 4 


La cuisson que provoque cette application n’est ni trés- 
vive ni de longue durée. 

Les méres de familles ont une grande tendance 4 appli- 
quer des vésicatoires aux enfants qui sont atteints d’eczéma; 
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avec tous ceux qui ont écrit sur ce sujet je m’éléve contre 
cet usage, qui peut propager le mal mais qui ne saurait le 
guérir. 

Le traitement topique serait toujours insuffisant si on ne 
prescrivait pas en méme temps un traitement général. Le 
malade devra exclure de son régime tous les excitants, pren- 
dre deux bains d’amidon ou degélatine par semaine, et s’il 
porte des traces de scrofule, des bains sulfureux. 

Si le tempérament du malade est sanguin, s’il a été su- 
jet aux rhumatismes, c’est a la médication alcaline qu’il fau- 
dra avoir recours. 

Il est des cas dans lesquels la maladie se présentera avec 
son caractére herpétique proprement dit, sans qu’il soit pos- 
sible de rattacher son apparition a la scrofule ou au rhuma- 
tisme; ilfaudra avoir recours aux modificateurs de l'économie 
dont l’expérience nous a montré toute l’efficacité : l’arsenic, 
le mercure et l’iodure de potassium sont les plus énergiques. 
Wendt a venté la poudre de Plummer dont je trouve la for- 
mule dans |’excellent traité de MM. Rilliet et Barthez. 


| 
Souffre doré d’antimoine... 4a 20 centigr. 


Le malade doit prendre un de ces paquets trois fois par 
jour. Je pense qu'il faut réserver cette médication pour les 
sujets vigoureux. 


¥ La médication thermo-minérale sera toujours trés-efficace, 

et je dois ajouter qu'il sera parfois difficile d’assurer une 

_ guérison sans y avoirrecours. Les eaux thermales sulfureu- 

ses, chlorurées sodiques, alcalines et arsenicales, suivant les 

indications signalées plus haut sont celles auxquelles on 
. pourra avoir recours. 


L’observation suivante démontre que l’eczéma peut envahir 
Tes oreilles sans s’étre manifesté sur une autre partie du 
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Double eczéma des pavillons et des conduits; surdité, — 
Guérison, 


M™ X..., 54 ans, fut confiée 4 mes soins par M. Hardy, den- 
tiste de l’institution nationale des sourds-muets. Cette dame, 
d'une bonne santé générale, avait depuis plusieurs années un 
double eczéma des pavillons et des conduits auditifs qui, de 
temps en temps, présentait de véritables fluxions, durant les- 
quelles elle entendait beaucoup moins bien, mais qui était tou- 
jours pour elle un véritable supplice. Elle en faisait remonter a 
cing ans auparavant |’apparition, époque de la ménopause ; de- 
puis lors la mafadie avait varié d’intensité, mais n’avait jamais 
cessé. 

Les deux pavillons étaient rouges, tuméfiés surtout au pour- 
tour du conduit auditif; l’épiderme fendillé laissait sourdre une 
sérosité louche qui tachait le linge; le mal s’étendait presque 
jusqu’au fond du conduit auditif; les membranes des tympans 
cependant ne paraissaient pas atteintes au méme degré., Le dia- 
gnostic de l’eczéma n’était pas douteux; cette dame m/’affirma 
qu’elle ne portait sur le corps aucune trace de cette maladie, et 
qu’elle n’avait jamais eu de dartres. 

Un traitement dépuratif d’abord, puis l’usage de l’arsenic, des 
lotions alcalines furent les moyens employés, et qui réussirent 
en quelques mois 4 amener une guérison complete. 


OpsERVATION II. 


Disparition de manifestations dartreuses sur les mains et sur la 
poitrine. — Eczéma des conduits auditifs. — Guérison. 


M. X..., 65 ans, vint me consulter le 25 octobre dernier pour 
une surdité déja fort génante. 

D'une constitution en apparence trés-robuste, et d’un tempé- 
rament sanguin, M. X... était malade depuis prés d’un an. Il 
avaiteu vers cette époque des manifestations dartreuses sur les 
mains et sur la poitrine; il avait souffert de douleurs rhumatis- 
males pour lesquelles il avait été prendre les eaux de Bour- 
bonne, mais il n’en avait pas retiré grand profit. En reve- 
nant, il crut subir en wagon un courant d’air, et c'est a ses 
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effets qu'il attribuait l’affection des oreilles pour lesquelles i] — 
venait me consulter. 

L’audition était fort altérée; M. X... n’entendait l’échappement 
de ma montre qu’au contact 4 gauche et a droite 4 deux ou trois 
centimétres. Il se plaignait d’un bourdonnement incessant, d’une 
sensation de plénitude des oreilles et d'une démangeaison assez 
vive. 

Les conduits auditifs étaient rétrécis, la surface fendillée était 
rouge par places. Les tympans étaient plus épais; on constatait 
un engorgement marqué de la chaine des osselets. 

Toutes les autres manifestations dartreuses avaient complé- 
tement disparu. M. X... crut devoir, en me faisant connaitre 
son état, me dire qu'une tristesse trés-grande était la disposition 
constante de son espril; qu'il ne pouvait plus trouver de dis- 
traction, et que cette mélancolie sans sujet était assez forte pour 
lui faire parfois désirer la mort. 

Voyant M. X... pour la premiére fois, j’avais 4 me préoccuper 
de cet état général, et 4 rechercher si une lésion cérébrale grave 
n’était pas imminente. Quelques purgatifs salins furent admi- 
nistrés, je prescrivis des lotions alcalines dans les oreilles et, 
plus tard, un traitement arsenical. Aprés trois mois de traite- 
ment, durant lesquels un certain nombre de poussées se pro- 
duisirent sur les oreilles, alors qu’un mieux depuis quelques 
jours semblait faire espérer la guérison, le bien-étre général 
reparut, les bourdonnements cessérent, ]’audition devint meil- 
leure, et l’eczéma des oreilles disparut 


La seconde affection herpétique a laquelle je veux consa- 
crer quelques lignes est le pityriasis du conduit auditif. 
Aprés l’eczéma, c’est l’affection cutanée qui m’a paru le plus 
souvent envahir l’oreille externe et se propager jusqu’a la 
caisse du tympan. Triquet a eu le mérite d’appeler plus par- 
ticuliéremeut l’attention sur ce sujet, mais il n’a pas consacré 
a cette affection le chapitre spécial qu’elle mérite. 

Le pityriasis est une maladie de la peau, caractérisée par 
une exfoliation de l’épiderme, avec ou sans changement de 
couleur du derme, mais qui s’accompagne toujours d'une 
démangeaison assez vive. pug 
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Les dermatologistes en ont décrit quatre variétés princi- 
pales, sous la dénomination de pityriasis alba, rubra, versi- 
color, et nigra. C’est la premiére de ces espéces que j’ai eu 
l'occasion d’observer sur |’oreille. 

Le pityriasis alba, dont on a fait une sous-variété sous le 
nom de pityriasis capitis, est trés-tenace. C’est le pityriasis 
du cuir chévelu, de la barbe et des parties du corps plus 
particuliérement couvertes de poils. Il se manifeste dans l’o- 
reille 4 l’époque ou les poils acquiérent plus de développe- 
ment et de consistance, c’est-a-dire entre 40 et 60 ans. Je 
n’ai pas eu occasion de l’observer chez des jeunes gens et 
des enfants. 

La surface de la peau est légérement fendillée et se trouve 
couverte de petites écailles blanchatres. Il suffit de gratter 
légérement avec l’ongle pour les enlever. On constate alors 
que la peau est altérée, que le derme est épaissi et présente 
une teinte rosée. La couche épidermique exfoliée une fois 
enlevée, il s’en forme une nouvelle qui rend 4a l’oreille cet 
aspect rugueux. Le conduit auditif est diminué par le gonfle- 
ment des parois. Les débris épidermiques détachés sont re- 
poussés au fond du conduit le plus souvent par le grattage, 
et forment sur le tympan des dépéts qui ont l’apparence de 
fausses membranes. Le conduit auditif parait tapissé par 
une matiére blanche d’aspect caséeux, et qu’une irrigation un 
peu forte suffit pour enlever. D’autres fois l’exfoliation de 
l’épiderme se fait par de véritables lambeaux. Leur extraction 
suffit pour rendre l’audition meilleure, mais l'état du derme 
peut faire prévoir prochainement une nouvelle obstruction 
du conduit. Le derme est en effet épaissi, la sécrétion céru- 
mineuse est ou diminuée ou tarie. Les malades se plaignent 
dune chaleur assez vive dans les conduits et de fortes dé- 
mangeaisons. Ces symptémes semblent augmenter pendant 
la digestion. Il se produit, en effet, 4 ce moment, une rou- 
geur trés-vive de l’oreille. Les malades ont des sensations de 
bruits: ce sont tantét des battements isochrones au pouls, 
tantét des bourdonnements, des bruits de cloche ou de 
sifflets. 

Le pityriasis est trés-souvent héréditaire. Le tempérament 
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lymphatique semble y prédisposer particuliérement. Cette 
affection ne m’a jamais paru limitée aux parois des con- 
duits auditifs, le cuir chevelu en est toujours atteint. La 
maladie s’est-elle étendue de proche en proche? le germe 
a-t-il été porté dans l'oreille par les doigts des malades? Ces 
deux modes de propagations doivent étre également fré- 
quents. 

On distinguera toujours aisément le pityriasis de l’eczéma 
sec du conduit auditif. Il serait au contraire aisé de confondre 
les produits du pityriasis accumulés avec les fausses mem- 
branes de l’aspergillus. Le siége de ces deux affections pourra 
aider a les reconnaitre, l'une nait et se développe dans le fond 
du conduit et ne se manifeste pas au dehors, c’est l’asper- 
gillus ; l'autre se manifeste sur les parties externes avant 
d’envahir les conduits et les tympans. Enfin le microscope 
donnera la caractéristique des cellules de lune et de 
autre. 

La pityriasis des conduits auditifs ne se produit jamais 
avant l’dge mir. C’est A partir de quarante ans qu’on I’ob- 
serve, et il m’a paru surtout fréquent chez les personnes 
chez lesquelles les poils des conduits auditifs étaient devenus 
longs, abondants et durs. C’est une affection tenace et qui 
nécessite toujours un traitement de plusieurs mois. La dimi- 
nution du calibre du conduit auditif, l’épaississement consi- 
dérable du tympan, l’engorgement de la caisse et surtout de 
la chaine des osselets sont les déformations de Yl oreille que 
l’on observe lorsque la maladie a été longtemps négligée. La 
surdité est toujours occasionnée par les déformations que je 
viens d’indiquer. Ces altérations sont suffisantes pour justi- 
fier la dysécie et les bruits anormaux dont les malades se 
plaignent, la bonne perception du son a travers les surfaces 
osseuses du crane m’a toujours fait supposer que les mani- 
festations du pityriasis ne s’étendaient pas au dela de la 
caisse du tympan et ne se propageaient pas jusqu’au 
labyrinthe. 

Ne voulant étudier dans ces quelques pages que les ca- 
ractéres du pytyriasis de l’oreille, je ne me propose pas de 
passer en revue les médications générales qui ont été propo- 
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sées pour cette affection. Pour toutes les maladies de la peau, 
il est absolument nécessaire d’étudier avec soin les condi- 
tions générales de la santé du malade si on veut appliquer 
un traitement véritablement efficace. Est-il besoin de rappe- 
ler que les médications sulfureuses et arsénicales sont celles 
auquelles on a le plus souvent recours? Le traitement spé- 
cial et local doit seul étre exposé ici. 

Je recommande d’abord de faire couper avec des ciseaux 
et avec soin les poils des conduits auditifs de fagon a ce que 
les débris épidermiques soient facilement enlevés, et que les 
médicaments puissent mieux étre appliqués sur le derme 
malade. 

Des lotions sulfureuses des conduits, soit avec de l’eau 
naturelle de Challes, soit avec un mélange de quelques 
goultes d’une solution de sulfure de potassium dans de 
l'eau tiéde m’ont rendu souvent de grands services. J’ai 
obtenu le plus souvent de trés-bons effets d’injections re- 
nouvelées matin et soir avec de l’eau tiéde, additionnée de 
10 gouttes de la solution suivante pour un demi-verre: 


Eau de cologne.............. 100 grammes. = 
4 


Sublimé,. » 


Le bromure de potassium soulage les malades atteints de 
pityriasis comme ceux qui sont atteints d’eczéma, en dimi- 
nuant les ardeurs et les démangeaisons. Lorsque |’affection 
herpétique a disparu, le tympan conserve souvent une rigi- 
didé trop grande qui provoque un certain degré de surdité. 
Des applications sur le tympan d’un corps gras comme 
’huile d’amande douce, et le cathétérisme avec insuflation 
des caisses renouvelé tous les deux jours, rendront aux 
organes une certaine souplesse et permettront de rétablir 
dans une certaine mesure la fonction. 


OBSERVATION 


Pityriasis trés-abondant surtout 4 droite. — Troubles auditifs. 
— Guérison. 


M@™ D..... me fut adressée par mon confrére et ami, M. le 
Dt Maingault; elle avait cessé d’étre réglée depuis trois ans, et 
ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET.DU LARYNX, 13 
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depuis cette époque elle se plaignait de douleurs trés-vives dans 
les oreilles. Ces douleurs avaient tellement réagi sur le sys- 
téme nerveux de cette dame que sa santé s’en trouvait profon- 
dément altérée. Elle avait depuis longtemps perdu le sommeil, 
et elle se sentait trés-affaiblie. Elle se plaignait aussi de con- 
gestions du visage qui se produisaient incessamment sous 
l’'influence la plus légére. Elle devenait pourpre et était prise 
de vertiges et d’éblouissements. Elle avait été prendre les 
eaux de Néris sans profit, et se sentait chaque jour plus souf- 
frante. Elle avait eu a plusieurs reprises de petits abcés 
dans les oreilles. 

L’oreille droite était tuméfiée, le conduit presque compléte- 
ment bouché. La malade y éprouvait une démangeaison trés- 
vive; le moindre contact était trés-douloureux. Aprés quelques 
embrocations calmantes, je pus m’assurer que le tympan était 
un peu plus épais, mais sa situation, sa motilité me faisaient 
supposer que l’oreille moyenne était saine. Cependant M™* D,., 
n’entendait l’échappement de ma montre que lorsqu’elle était ap- 
pliquée sur Voreille. La peau du conduit auditif était séche et 
fendillée; on détachait facilement de sa surface de nombreux 
débris épidermiques blanchatres. Elle avait, en un mot, un 
pityriasis du conduit trés-abondant. Du cété droit, l’audition était 
bonne, le tympan était intact, mais la paroi du conduit était éga- 
lement malade. Les congestions subites du visage et de la téte 
provoquaient un bourdonnement qui, se reproduisant souvent 
dans la journée, était presque incessant. 

M™ D..., d'un tempérament lymphatique, était sujette 4 une 
constipation opiniatre. 

Je prescrivis : un verre d'eau de Birmensdorf tous les matins; 
des injections fréquentes dans les oreilles avec de l'eau de 
pavol; l’application matin et soir, l'aide d’un pinceau, sur les 
partics malades, de la solution suivante : 


Sulfate de cuivre............. 0,05 centigr. 


Vingt jours aprés, M™e D... éprouvait une trés-grande amé- 
lioration. Les pellicules étaient moins abondantes, l'état général 
était aussi bien meilleur, les congestions du visage étaient bien 
moins fréquentes, et les bourdonnements bien moins forts. Je 
prescrivis l’application dans les oreilles du mélange suivant : 
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L'usage de l'eau purgative fut cessé, et M™e D... prit chaque 
matin une pilule d’un milligramme d’arséniate de soude, En 
méme temps que le traitement arsenical, M™e D... prit alterna- 
tivement du bromure et de liodure de potassium, Ce traitement 
fut continué ainsi, avec des interruptions, pendant cing mois. A 
ce moment, M™e D,.. allait tout a fait bien. Elle a été conso- 
lider sa guérison par une saison a Saint-Gervais. 


Pityriasis trés-confluent du cuir chevelu et des conduits auditifs. 
— Persistance trés-grande de la maladie. — Amélioration 
plus ou moins durable par divers traitements, 


M. X... vint me consulter vers la fin de 1869 pour une sur- 
dité qui commengait a se faire sentir plus particuliérement sur 
Yoreille gauche. M, X..., qui appartenait au Sénat, et y prenait 
souvent la parole, n’avait plus conscience du timbre de sa voix, 
et était sans cesse préoccupé de la pensée qu’il n’était ni entendu, 
ni compris. Il éprouvait aussi dans Voreille droite un bourdon- 
nement trés-fatigant. 

Je constatai qu'il avait un pityriasis abondant sur le cuir 
chevelu, mais plus particuliérement sur le milieu de la téte. Les 
pavillons étaient envahis. Des poils durs et nombreux cachaient 
cette méme affection qu’on retrouvait sur toute la surface des 
conduits auditifs. Les parois tuméfiées diminuaient le calibre de 
ces conduits. Leurs surfaces étaient fendillées et couvertes de 
débris épidermiques 4 demi détachés. La partie la plus profonde 
des conduits était obstruée par des fragments d’épithélium qui, 
rendus humides par les secrétions de l’oreille, avaient un peu 
aspect de fausses membranes. Quelques irrigations permirent 
de constater que les tympans étaient épaissis ; le marteau faisait 
une saillie exagérée. M. X... se plaignait de démangeaisons in- 
cessantes, l’audition était notablement affaiblie. L’échappement 
de ma montre était entendu 4 4 centimétres a droite, et 4 20 cen- 
limétres de l’oreille gauche. Je prescrivis un traitement dépu- 
ratif et des lotions alcalines qui n’eurent aucun bon effet. Je 
cherchai alors A modifier les surfaces malades par l’application, 
deux fois par semaine, d’une solution de 0,25 centigrammes de 
nitrate d'argent dans 30 grammes d'eau distillée. Ces applica- 
tions produisirent une amélioration rapide, mais qui ne se main- 
tenail pas quand on cessail le traitement pendant quelque temps. 
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Je mis le malade 4 l'usage de l’arsenic, et je fis faire, matin et 
soir, sur toutes les parties affectées de pityriasis, des lotions 
avee une solution trés-étendue de sublimé. Cette application 
avait l’avantage de faire disparaitre aussitét toutes les pellicules, 
et de donner pour quelque temps 4 la peau son aspect normal; 
mais le germe n’était pas atteint, et le mal se reproduisait au 
bout de quelque temps. 

Vers le commencement du printemps, je voulus essayer de 
Veau de Saint-Christau; j'en fis prendre a l’intérieur un verre 
tous les matins, des douches pulvérisées avec cette méme eau 
furent données sur les parties malades, et, 4 ses repas, M. X .. 
prit du vin de quinquina. 

Cette médication eut les meilleurs effets, et elle aurait amené 
une guérison complete si elle n’avait pas été interrompue toutes 
les fois que le bien-étre paraissait satisfaisant. 


iat eu l'occasion d’observer un grand nombre de malades 
alteints de pityriasis. Les deux observations que je viens 
de résumer suffisent : 
4° Pour démontrer l’existence du pityrasis dans les con- 
duits auditifs, et ses effets sur l’audition ; 
2° Pour prouver la résistance et la tenacité de cette affec- 
tion ; 
3° Pour donner un apercu des différents san 


m’ont été utiles. 
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a DE L’HERPETISME ET DE L’ARTHRITISME 
‘ey DE LA GORGE ET DES PREMIERES VOIES. 
he Par le Dr Isambert. 

LG 


Un grand nombre de médecins reconnaissent aujourd'hui 
volontiers qu’il existe un rapport entre les maladies chro- 
niques des muqueuses des premiéres voies et les états dia- 
thésiques généraux connus sous le nom d’herpétisme et 
d’arthritisme. Toutefois, si l’'idée est assez généralement 
acceptée, on est étonné de voir le peu de place qu’elle occupe 
encore dans la littérature médicale. Les traités classiques de 


| 


HERPETISME ET ARTHRITISME DE LA GORGE. 189 


pathologie sont muets a cet égard. Dans les deux grands 
dictionnaires en cours de publication, les articles Jarynx et 
laryngites omettent complétement les influences diathésiques 
dont nous parlons. Dans les articles angines, quelques lignes 
seulement sont consacrées par M. Peter (Dictionnaire ency- 
clopédique), et par M. Desnos (Dictionnaire Jaccoud), al’an- 
gine goutteuse, et la notion d’angine herpétique est réservée 
al’histoire de l’angine glanduleuse ou folliculeuse. Garrod lui- 
méme, parmi toutes les manifestations viscérales de la goutte, 
ne mentionne pas les premiéres voies. Trousseau, qui s’est 
tant occupé des angines et des laryngites, oublie l’influence 
de la goutte ou de la dartre sur la gorge et le larynx. M. Bazin, 
quia si bien étudié les maladies de la peau a cet égard, ne donne 
aueune description de l’herpétisme ou de l’arthritisme de la 
gorge : ilne mentionne que la langue. En somme, en dehors des 
médecins de |’école de Montpellier, restés toujours fidéles ala 
notion des diathéses; en dehors de |’école de l’hépital Saint- 
Louis, qui a fait, dans ces derniéres années surtaqut, d’intéres- 
santes recherches sur la muqueuse de la langue et de la bouche; 
en dehors des médecins de nos stations thermales, voués 
par leur position a l’étude des maladies chroniques, on 
trouve peu d’auteurs qui aient fait mention du sujet qui nous 
occupe ; on en trouve encore moins qui aient apporté des 
faits précis a l’appui d’une notion qui reste, chez la plupart, 
a l'état de conception générale, un peu vague, attendant sa 
contirmation. Plusieurs ont noté la coincidence de lésic.as 
cutanées et d’affections chroniques des muqueuses : aucun 
n’aindiqué les caractéres objectifs permetiant de reconnaitre 
ces manifestations diathésiques des muqueuses et d’en éta- 
blir le diagnostic. M. Gueneau de Mussy est le seul qui, dans 
son T'railé de l'angine glanduleuse et dans sa Clinique médi- 
cale, ait étudié les lésions de la gorge 4 ce point de vue, 
mais il s’est borné a une lésion unique. M. Laségue (Traile 
des angines, p. 285, 288, et 338) a bien admis la réalité des 
angines goutteuses et herpétiques, mais il a renoncé a en 
donner les caractéres objectifs. 

Il serait intéressant de rechercher, au point de vue histo- 
rique, tous les auteurs qui ont mentionné l’influence des dia- 
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théses herpétique et arihritique sur les premiéres voues, d’a- 
nalyser et de condenser tous les faits qui ont été apportés a 
l’appui. Mais ce travail, que nous espérons réaliser un jour, 
demanderait un temps et un espace dont nous ne pouvons 
disposer dans cette revue, et nous devons uous borner au- 
jourd’hui a mentionner trés-sommairement, au passage, les 
derniers travaux publiés ace sujet. Notre but, dans le présent 
article, est de faire connaitre dés 4 présent les impressions 
personnelles que nous avons recueillies dans les études 
d’aprés nature auxquelles nous nous livrons depuis plusieurs 
années, soit au dispensaire laryngoscopique de |’Assistance 
publique, soit dans notre service hospitalier, soit dans notre 
pratique de la ville, 

Le sujet est difficile: bon nombre de médecins, pour -ne 
parler que de notre pays; répugnent encore a lidée méme 
des diathéses. Ceux-la, nous avons peu d’espoir de les con- 
vaincre. D’autres ne repoussent pas l'idée générale, mais ils 
ont peu d’ocgasions d’observer la gorge et surtout le larynx, 
ou bien ils observent sur un théatre spécial, qui leur fait 
envisager exclusivement certaines catégories de faits, et re- 
pousser ceux qu’ils n’ont pas vus. Nous en avons eu la 
preuve quand nous avons publié nos recherches sur les an- 
gines scrofuleuses. Il s’agissait pourtant alors de lésions 
trés-visibles, observables au simple abaisse-langue, et qui 
ne semblaient guére préter a discussion. Aprés quelques ré- 
sistances nous avons eu pourtant le bonheur de voir nos 
observations confirmées peu a peu par plusieurs de nos con- 
fréres qui les avaient d’abord contestées. Or il s’agit au- 
jourd’hui de caractéres bien plus délicats, quelquefois de 
simples nuances ou il faut apporter I’ceil d’un coloriste, et 
que l'on trouvera sans doute bien incertains et bien vagues. 
Cependant ces caractéres si fugitifs trouvent de jour en 
jour, dans nos observations, une confirmation pratique qui 
nous fait espérer que nous ne sommes pas le jouet d’une 
illusion. Nous donnerons donc nos idées pour ce qu’elles va- 
lent, prét a réformer, dans’ une étude si délicate et qui ne 
fait que de naitre, tout ce que l’expérience ne confirmerail 
pas par la suite. 
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Le titre méme de cet article, ’herpétisme et l'arthrilisme, 
montre combien nous nous sentons embarrassé, dés le début, 
de déterminer les caractéres objectifs de ces deux diathéses 
dans les muqueuses des premicres voies. Il nous a été impos- 
sible, en effet, de consacrer a chacune d’elles un chapitre 
séparé. Mais comment s’en étonner? Pour les dermatolo- 
gistes eux-mémes, qui poursuivent cette étude depuis bien 
des années, et au grand jour, a la surface de la peau, la sé- 
paration de ces diathéses est encore pleine de doutes. Les 
uns nient presque complétement les arthritides cutanées, 
tandis que M. Bazin et ses éléves en multiplient le nombre 
au point d’absorber en elles la majeure partie des dartres 
étudiées par nos devanciers. Qu’on nous permette donc de 
réunir provisoirement ces deux diathéses dans la recherche 
des faits et des caractéres que nous allons exposer. Admet- 
tons, comme les dermatologistes, des lésions morbides élé- 
mentaires, comme l’eczéma, le psoriasis ; cherchons leurs 
analogues dans les muqueuses des premiéres voies, et nous 
verrons ensuite si nous pouvons spécifier a laquelle des 
deux diathéses il faut rattacher chacune de ces formes mor - 
hides (1). 


Toutefois, si nous sommes persuadé que l’idée de re- 
chercher dans la gorge les analogues des dermatoses est 
une idée féconde pour éclairer l’histoire des angines, nous 
croyons également qu'il est trés-dangereux de trop systéma- 
liser cette donnée premicre, et de vouloir, cotite que cotte, 
retrouver sur les muqueuses internes les mémes manifesta- 
tions anatomo-pathologiques, ou seulement morphologiques, 
que sur le tegument externe, L’étude de la syphilis, notam- 
ment, nous a montré combien était illusoire la prétention de 


(1) M. N. Gueneau de Mussy a été obligé de faire une pétition de 
principe de cette nature dans ses lecons sur l’herpétisme utérin. 
(Clinique médicale , t. 11, p. 260 et p. 316.) Il donne provisoirement le nom 
d@herpétisme a toutes les coincidences de maladies utérines et de der- 
matoses, tout en déclarant que l’arthrilisme en réclamera la majeure 
partie, et que l'herpétisme n’est probablement qu’une forme dérivée ou 
dégénérée de l'arthritisme. 
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retrouver dans le larynx les analogues de toutes les syphi- 
lides cutanées. 

Pour procéder avec prudence dans une recherche ov tout 
a peu prés est 4 faire, il faut, au début, se baser surtout sur 
les coincidences que l’on peut observer entre les maladies 
cutanées et celles des muqueuses. Nous pouvons dire sans 
crainte que ces coincidences existent, qu’elles ont été obser- 
vées avant nous par beaucoup de médecins : il importe seule- 
ment de préciser quelles sont ces coincidences, qui sont 
loin d’appartenir a toutes les dermatoses. 

En premiére ligne nous citerons l’eczéma. Les malades 
atleints d’eczéma du tronc, des membres, ou des parties 
génitales, sont sujets 4 des laryngites rebelles, caractéri- 
sées par la toux quinteuse, la fatigue rapide de la voix, si le 
malade se livre a l’exercice du chant ou de la parole, et l’en- 
rouement habituel plutét que l’aphonie véritable. Ces phéno- 
ménes laryngiens peuvent, sans doute, se produire avec la 
dermatose, mais il nous a semblé que, plus fréquemment, 
ils alternaient avec les poussées cutanées. Le fait a été sur- 
tout évident chez un avoué de province, qui m’avail été 
adressé par mon collégue le docteur Dumontpallier, et qui 
présentait des périodes de laryngites, alternant tantét avec 
des poussées d’eczéma sur les jambes et sur le tronc, tantot 
avec de l’albuminurie et un léger degré d’anasarque. 

Le pityriasis capitis, maladie souvent fugace, mais souvent 
aussi trés-invétérée, nous a fourni un nombre considérable 
de coincidences laryngiennes. Une des malades qui nous a 
e plus frappé a cet égard, et dont la chevelure semblait vé- 
ritablement poudrée, comme ala mode du siécle dernier, 
présentait en méme temps une desquamation analogue sur 
le mont de Vénus et tout autour de la vulve. Elle était at- 
teinte également de prurit vulvaire et de métrorrhagies 
assez fréquentes, Ce fait ayant attiré notre attention, nous 
reconniimes que bon nombre de femmes, atteintes de prurit 
vulvaire incommode, étaient en méme temps atteintes de 
pityriasis capitis, souvent de laryngite chronique ; souvent, 
en retournant le probléme, il nous est arrivé de questionner 
a ce sujet des femmes qui venaient rous consulter pour leur 
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larynx, et d’en obtenir l’aveu qu’elles souffraient de prurit _ 
vulvaire, d’écoulements légers, et dans quelques cas méme 
de vaginisme trés-pénible. Ces symptémes étaient liés quel- 
quefois 4 de la vaginite granuleuse, ou a des ulcérations 
superficielles du col utérin. Le prurit vulvaire nous a paru 
s'accompagner parfois d’un aspect particulier de la face in- 
terne des petites lévres : aspect chagriné trés-tin, avec une 
nuance gris opalin qui nous a guidé pour l’appréciation de 
la muqueuse pharyngée, comme nous le verrons plus loin. 
Souvent les surfaces muqueuses sont recouvertes d’un suin- | 
tement séro-muqueux, légérement opalin, et que l’on retrouve 
aussi dans le vagin et sur le col utérin. 
M. N. Gueneau de Mussy (Clinique médicale, t. Il, p. 809 
ct suiv.) a traitéavec une grande autorité du prurit vulvaire, 
et fait ressortir la connexion de cette maladie facheuse avec 
larthritisme. En décrivant l’aspect des parties, il indique 
bien l'état chagriné de la muqueuse vulvaire, mais en méme 
temps des lésions beaucoup plus prononcées, le développe- 
ment variqueux et cedémateux des nymphes, leur hyper- 
trophie, l’allongement du prépuce clitoridien, etc. Nous 
avons noté nous-méme ces caractéres chez certaines — 
femmes, mais ce n’est pas chez celles-la que nous avons 
noté les coincidences laryngées. En général, et ceci s’ap- 
plique aux dermatoses comme a la maladie qui nous occupe 
en ce moment, c’est dans les cas de moyenne intensité, ou 
dans les cas méme les plus légers, que nous avons observé 
les laryngites rebelles. Peut-étre n’est-ce la qu’une coinci- 
dence fortuite, sur laquelle nous serons obligé de revenir — 
plus tard; mais peut-étre aussi ce fait ne serait-il qu’une — 
application de cette alternance que nous avons signalée 
plus haut, et par laquelle une lésion cutanée grave agirait — 
ala maniére d’un révulsif qui, pendant toute sa durée, sup- | 
primerait la manifestation pharyngo-laryngée. C’est peut-étre 
la cause du petit nombre des maladies laryngées qui ont été — 
signalées par les dermalotogisles observant sur le vaste 
théatre de l’hépital Saint-Louis. 
Lacné simplex coincide avec les angines pharyngo- — 
laryngées. Mais il faudrait spécifier 4 quelle espéce d’acné 


= 
@ 
“al 


194 : ISAMBERT. 


répond cette coincidence. Cette étude est encore a faire, 

L’impetigo ne nous a pas jusqu’a présent fourni de laryn- 
gites. Dans un cas récemment observé par nous, nous avons 
cherché vainement une manifestation pharyngo-laryngée 
quelconque chez une jeune fille couvertede crotites épaisses 
d’impetigo. 

Le prurigo ne nous a rien fourni pour le larynx. Cette 
maladie, dans sa forme parasitaire au moins, ne devait en 
effet rien nous fournir. 

Nous ne savons rien du rupia ni de l’ecthyma. 

Un malade que nous avons vu tout récemment avec le 
professeur Hardy, et qui était alteint d’un Jichen des mains 
et de gravelle urique, souffrait en méme temps d’une laryn- 
gite chronique légére, et d’un léger degré d’aphonie. 

Le pemphigus a fourni 4 M. Laségue une observation 
d’angine pharyngée pemphigoide caractérisée par des pla- 
ques blanchaires de moins de 4 centimétre de diamétre sur les 
piliers, et la muqueuse du pharynx. Leméme malade souffrait 
de spasmes violents de l’eesophage (7raifé des angines, 
p. 189, 140). Nous ne connaissons pas de fait analogue pour 
le larynx. 

Le psoriasis a fourni également des manifestations 
laryngées dans ses différentes variétés : psoriasis herpétique, 
et psoriasis arthritique. Nous n’ajoutons pas la forme syphili- 
tique, par ce que la laryngite ne serait alors que la syphilis la- 
ryngée déja reconnue depuis longtemps. D’excellentes études 
ont été faites sur le psoriasis lingual par M. Bazin et les mé- 
decins de l’hépital Saint-Louis; dans ces derniers temps, 
notre collégue le docteur Mauriac a publié un mémoire étendu 
sur ce sujet, et M. le docteur Debove |’a pris pour sujet de sa 
thése inaugurale. M. Laségue dit avoir rencontré quelquefois 
le psoriasis pharyngien, mais il ne pourrait en donner des 
observations, parce que dans ces cas, il était possible d’attri- 
buer le psoriasis a une infection syphilitique (ouvrage cité, 
p- 141). 

Enfin, tout récemment, nous avons constaté une pharyngo- 
laryngite chronique chez un jeune homme atteint d’herpés 
récidivant des parties génilales. On sait que cette maladie 
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est pour M, Bazin en connexion avec l’arthritisme. Quant a 
lherpés labialis ou preputialis ordinaire, il se rapproche 
beaucoup plus des fiévres éruptives que des diathéses. Tout 
le monde connait l’angine. a laquelle il donne lieu, mais nous 
ne connaissons encore aucun fait d’herpés proprement dit 
dans le larynx. Nous pourrions en dire autant de l’urticaire. 
M. Laségue a rapporté (ouvr. cité, p. 134-4138) deux obser- 
vations d’urcitaires pharyngiennes, mais nous ne connais- 
sons pas de faits analogues pour le larynx. 


Telles sont les maladies cutanées ot nous avons noté des 
coincidences avec des pharyngo-laryngites plus ou moins 
rebelles. On voit qu’elles ne constituent qu’une faible propor- 
tion dans le nombre considérable des dermatoses étudiées 
par les médecins ; nous sommes loin de prétendre que ce 
soient les seules maladies de la peau qui puissent se réper- 
cuter sur les muqueuses internes; nous sommes méme tout 
disposé a croire le contraire. Mais ce serait auxmédecins de 
l’hépital Saint-Louis 4 nous apporter des faits ; nous sommes 
réduit pour notre part a signaler ceux que nous avons 
rencontrés dans un service hospitalier, qui, n’ayant rien de 
spécial a cet égard, ne nous présente des dermatoses que 
comme exception. Remarquons de plus que si les maladies 
que nous venons de citer ne sont pas nombreuses, elles 
sont en revanche au nombre des plus communes, et attei- 
gnent un nombre considérable d’individus. Ce sont celles 
qui rentrent dans la dartre proprement dite (herpétisme) ou 
dans l’arthritisme. Les grandes catégories comprises sous 
le nom de maladies parasitaires ou artificielles ne semblent 
pas avoir de retentissement sur les muqueuses des pre- 
miéres voies. Les parasites cutanés ne paraissent pas pé- 
nétrer jusqu’a la gorge, et les corps irritants auxquels cer- 
taines professions exposent le tegument externe ne nous ont 
pas encore fourni de faits relatifs au pharynx ou au larynx. Il 
faut attendre pour cela les enseignements qu'une expé- 
rience ultérieure pourra nous apporter. Quant aux scrofu- 
lides et aux syphilides, qui occupent une si large place 
parmi les dermatoses, elles ne rentrent pas dans le sujet 
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de cet article. Nous avons dans un autre recueil (Bulletin de 
la Soc. méd. des hépitaux, 1871-1872.) étudié la scrofule de 
la gorge, et la syphilis pharyngo-laryngienne est ence mo- 
ment méme dans nos Annales l'objet d’un travail de nos col- 
laborateurs, auquel nous aurons sans doute a ajouter pro- 
chainement le résultat de nos propres observations. 


Nous venons donc d’indiquer les principales manifesta- 
tions cutanées de l’herpétisme et de !’arthritisme, qui coin- 
cident ou qui alternent avec des angines pharyngées ou 
laryngées. Quels sont maintenant les caractéres de ces pha- 
ryngo-laryngites? 

Ordinairement les symptomes ne différent pas de ceux des 
pharyngo-laryngites catarrhales chroniques, et présentent 
seulement une durée plus grande, et surtout une tendance 
incessante aux récidives. L’inspection des parties alfectées 
nous offre-t-elle des caractéres objectifs? 

Tout d’abord nous devons avouer que les muqueuses du 
pharynx et du larynx ne nous offrent pas de caractéres 
répondant a chacun des éléments morbides, pityriasis, ec- 
zema, psoriasis, etc., que nous venons d’énumérer, et que 
nous ne trouvons jusqu’a présent que des caractéres com- 
muns a ces différents éléments. 

Pour le larynx, le miroir nous révéle un état de laryngite 
catarrhale, qui n’a rien de bien caractéristique, si on l’en- 
visage seul. Nous y trouvons toutefois la confirmation 
d’une loi que nous avons cru pouvoir établir ailleurs (Con- 
férences cliniques sur les maladies du larynx, dans le jour- 
nal le Progrés médical, 1875), a savoir : que si les laryn- 
gites simples produisent une rougeur générale et uniforme 
de la muqueuse laryngée, les laryngites diathésiques don- 
nent lieu au contraire a des rougeurs partielles et dissé- 
minées. Dans les diathéses qui nous occupent ici, on trouve 
en effet sur les cordes vocales une rougeur catarrhale par- 
tielle, répondant le plus souvent ala forme de stries trans- 
versales ou perpendiculaires au grand diamétre des cordes 
vocales, ou des rougeurs en coups de pinceau sur les parties 
des cordes vocales le plus rapprochées des commissures 
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laryngiennes antérieure et postérieure. Cette rougeur s’ac- 
compagne d’un aspect dépoli des surfaces, et d'éraillures 
superficielles, plutét que d’ulcérations véritables. Ces rou- 
geurs partielles se retrouvent sur la muqueuse des cordes 
vocales supérieures et de tout l’infundibulum laryngien, 
avec un aspect plus ou moins chagriné dd a l’inflammation 
des petites glandules de cette membrane. Quant a la com- 
missure postérieure ou interaryténoidienne, elle présente 
souvent un aspect velvélique trés-marqué, On sait que le 
nom d’aspect velvétique a été donné a une prolifération épi- 
théliale exagérée, par laquelle la surface de la muqueuse 
semble couverte de papilles allongées semblables a des brins 
de velours d’Utrecht, Cet aspect a été considéré comme 
propre au premier degré de la phthisie laryngée, et l’on en 
tirait un pronostic assez grave. Nous avons eu l'occasion de 
voir plus d’une fois ces pronostics démentis par des malades 
qui revenaient a la santé et ne présentaient aucun dévelop- 
pement de tubercules. Nous avons par contre rencontré 
aspect velvétique a son maximum chez des malades at- | 
teints d’eczéma cutané, notamment chez l’avoué de pro- 
vince dont nous parlions ci-dessus. Aujourd’hui l’aspect 
velvélique proprement dit, l’aspect de Drins de velours 
dUtrecht, nous parait plutét propre aux herpétiques 
qu’aux phthisiques : chez ceux-ci, la prolifération épithé- 
tiale est moins fine, et les saillies ressemblent plus a de pe- 
tites verrues qu’a de simples papilles filiformes. 

En somme, et sauf l’aspect velvétique, les lésions la-— 
ryngées de Vherpétisme sont trés-semblables a celles de 
la laryngite catarrhale chronique, mais plus partielles. 

Dans le pharynx, il nous sera également dilficile de trou- © 
ver des caractéres objectifs tranchés, et tant qu’on a cherché 
seulement dans cette région, on est resté dans l’incerti- 
tude. Les auteurs qui ont eu la volonté de rechercher l’ar- 
thritisme pharyngien n’ont noté que de la rougeur chroni- 
que et de l’angine glanduleuse. Celle-ci est incontestable, 
mais le volume et la forme des glandules sont trés-variables, 
et il est fort difficile d’attribuer des caractéres particuliers 8 
’angine glanduleuse arthritique ou herpétique, d’autant plus 
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que cette muqueuse est directement affectée par des par des causes 
banales et hygiéniques, telles que l’habitude du tabac ou 
lusage des alcooliques, ou enfin par le cumul possible des 
diathéses. Il faut rechercher pour l'étudier sujets 
exempts de ces habitudes hygiéniques, et exempts de toute 
complication scrofuleuse, syphilitique ou tuberculeuse. Or, 
dans quelques-uns de ces cas trés-simples, voici ce qui 
nous a paru caractériser l’herpétisme pharyngien : la mu- 
queuse rétropharyngienne présente une coloration générale 
d’un rose tendre, un peu pale, mais de nuance assez 
animée (un peu carminée) et mélée d'un reflet opalin gé- 
néral. Cette nuance nous a frappé un jour par l’analogie 
frappante qu’elle présentait avec la teinte opaline des petites 
lévres d’une jeune femme atteinte de prurit vulvaire. C’est 
par cette voie indirecte que nous l’avons saisie, mais nous 
l’avons retrouvée depuis chez un grand nombre de malades 
des deux sexes. C’est sans doute cette coloration que veut 
indiquer M. Gigot-Suard (de /’Uricémie, p. 210, Paris 1875) 
lorsqu’il parle d’une coloration pale avec teinte ardoisée, qu’il 
aurait rencontrée dans plusieurs cas d’arthritisme. 

Sur ce fond général rose opalin se détachent un certain 
nombre de glandules peu volumineuses, mais d’un rouge vif, 
carminé, et entourées d’un réseau vasculaire trés-fin et d’une 
nuance également assez vive. 

Cet aspect simple, que nous avons cru d’abord le type 
de la pharyngite herpétique, mais qui appartient pour une 
part au moins égale a l’arthritisme, est altéré, dans le plus 
grand nombre de cas, par les complications auxquelles nous 
faisions allusion plus haut; ainsi l’alcoolisme rendra les 
lacis vasculaires plus saillants, plus volumineux, et déter- 
minera un état variqueux de ces vaisseaux, en méme temps 
qu’un volume plus grand des glandules. L’habitude de fumer 
exaspérera l’inflammation des glandules, leur donnera un 
volume énorme; c’est peut-étre le mélange de l'arthritisme 
et du tabac qui produit l’angine glanduleuse la plus pro- 
noncée, la plus grossiére, si je peux employer cette expression. 

On comprend que les caractéres que nous venons d’indi- 
quer pour le larynx et le pharynx n’auraient pas par eux- 
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-mémes une valeur suffisante pour nous conduire a un dia- 
gnostic direct de l’herpétisme, Leur réunion, leur ensemble, 
peut déja nous en apprendre un p2u plus; la localisation pre- 
miére de la région affectée nous parait encore plus décisive, 
En étudiant la scrofule, la syphilis, la tuberculose, nous 
avons déja remarqué que chacune de ces diathéses avait son 
point de départ a peu prés constant : la syphilis marque ses 
premiéres manifestations a la paroi antérieure du voile du 
palais, la scrofule 4 la paroi postérieure du pharynx, la 
phthisie laryngée dans le larynx et en particulier 4 la com- 
missure intéraryténoidienne, Avons-nous pour I’herpétoar- 
thritisme un point de départ analogue sur lequel nous 
devons tout d’abord fixer notre attention? Nous répondvons 
sans hésiter : oui, c’est Ja Jangue. 

La langue nous présente en effet des aspects variés ré- 
pondant aux diathéses herpétique et arthritique, et parmi les- 
quels nous établirons plusieurs variétés ou degrés que 
nous nommerons : le pityriasis lingual, T'eczéma, le psoriasis 
qui lui-méme se divise en deux formes, la forme plate et sé- 
che, et la forme mamelonnée ou nummulaire, 

Nous proposons de nommer pityriasis lingual, un aspect 
de la face dorsale de la langue caractérisé par une coloration 
jaune ocreuse, ou café au lait, et un aspect villeux, ou gazon- 
neux qui la fait ressembler a un gazon assez touffu dont les 
brins auraient été souillés par une eau trouble. Cette surface 
est de plus légérement fendillée, principalement sur les 
bords de la langue. Cet aspect résulte. évidemment d’une 
élongation des papilles et des villosités de la langue. Dans 
quelques variétés, cette élongation des villosités n’est pas 
uniforme : des surfaces trés-touffues alternent avec d’autres 
ou le gazon semble presque ras, de maniére a former des 
figures irréguliéres comme des cartes géographiques; M. Ber- 
geron a observé cet aspect chez plusieurs enfants et les a si- 
gnalés 4 la société médicale des hépitaux (Bulletin de Ja Soc. 
méd. des hépitaux de Paris, 1864, p.104); nous-méme l’avons 
constaté pendant quelques années chez un jeune garcon qui 
vit dans notre entourage; c’est aussi cet état que nous voyons 
signalé sous le nom de Jangue en parlerre, dans la thése de 
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M. Debove. Quand cette forme est trés-prononcée, elle touche 
de bien prés au psoriasis lingual. 

Le nom de pityriasis lingual, que nous n’avons pas été le 
premier a prononcer, a déja été contesté, parce que, dit- 
on, iln’y a aucune ressemblance entre la desquamation fur- 
furacée de la peau quiconstitue le pityriasis, et l’état gazon- 
neux de la muqueuse linguale. La ressemblance n'est pas 
en effet dans l’aspect des surfaces mais dans I’analogie 
du fait morbide : Qu’est-ce que le pityriasis? une pro- 
lifération exubérante de cellules épidermiques, et une des- 
quamation de celles-ci donnant naissance a des écailles 
séches, furfuracées et plates, parce que les cellules pavimen- 
teuses de l’épiderme cutané sont plates et séches. Mais sur la 
langue ]’épiderme n’a plus la méme forme; il s’allonge en sorte 
de cornets, ou de brins effilés sur les papilles filiformes; 
ilne peut donner naissance a une desquamation formée de 
cellules plates, et ces cellules ne peuvent avoir |’apparence 
d’écailles séches comme celle du son, puisque la surface est 
constamment lubrifiée. Mais en définitive, c’estle méme pro- 
cessus, prolifération cxubérante des cellules les plus super- 
ficielles, se produisant sur une autre surface. Ajoutons, et 
cette raison ne manque pas d’une certaine valeur, que nous 
avons vu dans un bon nombre de cas, ce pityriasis lingual 
(réduit a la signification que nous venons de lui donner) 
coincider avec le pityriasis capitis et le pilyriasis vulvaire. 
Nous reviendrons un peu plus loin, a propos du diagnostic, 
sur la distinction qu'il importe de faire entre cet état de 
la langue, et les états trés-analogues que l'on rencontre dans 
lembarras gastrique, ou chez les personnes adonnées a 
lusage du tabac. 

Le nom d’eczéma lingual ne nous appartient pas, il est 
usité dans l’école de M. Bazin, sans que toutefois le maitre 
l’ait décrit explicitement dans ses ouvrages. Nous l’appli- 
quons sur la foi de plusieurs de nos confréres, anciens in- 
ternes distingués de l’éminent dermatologiste, qui ne nous 
en ont pas donné d’ailleurs une caractéristique biennette. Pour | 
nous, l’eczéma lingual serait marqué par un aspect gazon- | 
neux beaucoup plus prononcé et d’une couleur plus forcée 
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- que dans ce que nous nommons le pityriasis lingual. Les 
houppes épithéliales sont beaucoup plus longues ; le gazon 
lingual est beaucoup plus touffu, et il semble que ce n’est 
plus une eau trouble ou savonneuse qui ait passé sur ce 
gazon, mais un liquide bourbeux et épais, qui l’ait imprégné 
dun vrai limon : quelquefois la coloration est d’un brun 
foncé, ou présente méme une teinte noiratre, enfin la langue est 
creusée de sillons profonds, comme une couche sablonneuse 
qui aurait été ravinée par une pluie abondante. Ces ravines 
sont prononcées surtout au sillon médian de la langue, et 
sur les bords de cet organe. 

Le nom d’eczéma appliqué a cette modalité de la muqueuse 
linguale me semble plus contestable que celui de pityriasis (4); 
car rien ici ne montre un travail analogue a celui des vési- 
cules qui constituent le premier degré de l’eczéma cutané; 
il faut supposer que ce premier stade a passé inapercu, et 
comparer |’état de la langue ala période de desquamation de 
leczéma, qui améne en effet une exfoliation plus abon- 
dante, le fendillement et méme la dénudation partielle des 
surfaces. A ce dernier point de vue, nous rattacherions vo- 
lontiers 4 l’eczéma une lésion de la langue , que M. Debove 
mentionne dans sa thése, sans trop savoir ou la placer: ce sont 
des plaques nues, de forme ovalaire, ou |’épithélium semble 
manquer ; toutefois cette dénudation n’est pas si compléte 
que dans la scarlatine, ou tout au moins la surface ainsi 
dépouillée ne présente pas l’aspect rouge vif et luisant des. 
langues scarlatineuses ; les plaques nues dont nous parlons 
ici ont a peu prés la méme teinte rose pale que la langue 
normale, mais cette teinte tranche déjad sur la couleur 
ocreuse des parties dont l’épithélium est devenu gazonneux. 

Nous avons observé l’eczéma lingual, tel que nous ve- 

| nons de le décrire, chez des sujels qui avaient été atteints 


(1) On voit pourtant au musée de I’hépital Saint-Louis une piéce 
moulée provenant du service de M. Hillairet, d'une lésion de Ja langue 
y coincidant avec un eczéma de la joue, et qui présente sur les bords 
de organe un grand nombre de granulations transparentes assez ana- 
logues & des vésicules. Un des médecins de cet hdpital m’a dit que 
cette lésion est trés-rare.Un autre a vu des vésicules au voile du palais. 
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d’eczéma cutané, mais celte relation e est loin de nous avoir 
paru constante; c’est plutét aun état général d’herpétisme 
ou d’arthritisme qu’a une dermatose particuliére qu’il faudra 
sans doute la rapporter. 

Le psoriasis lingual est plus connu; M. Bazin l’adécrit et en 
a donné des observations. Nous trouvons aussi sur ce sujet 
des renseignements nombreux dans le mémoire de M. Mau- 
riac et dans l’excellente thése inaugurale de M. Debove. 
Nous pouvons donc aller plus vite dans notre description. 
Nous connaissons deux variétés de psoriasis lingual, la forme 
plate et séche et la forme mamelonnée ou nummulaire. 

Dans la forme plate et séche, la langue semble dépouillée 
de son épithélium, luisante et blanche comme si elle avait 
été touchée avec un crayon de nitrate d’argent. L’analogie 
d’aspect est frappante. Nous avons vu cette coloration sur 
la totalité de la face dorsale de la langue chez trois malades 
qu'il nous a été donné d’observer. D’autres fois, cet aspect ne 
s’observe que sur les bords de la langue; il est alors assez 
semblable aux plaques Jaiteuses des fumeurs, et aux pla- 
43 ques irisées de la syphilis, dont nous aurons ales distin- 
guer. — En méme temps que cette coloration blanchatre, 
rors on observe une certaine induration de la muqueuse, une 
sorte de dermite scléreuse, qui donne alalangue une consis- 
; tance parcheminée, comme si elle était recouverte d’une 
= sorte de carapace. 
- ~ Dans la forme mamelonnée, ou forme nummulaire de 
M. Bazin, le dos de la langue présente un certain nombre de 
grosses saillies, rouges au sommet, et d’un rose opalin sur 
leur circonférence, tantét isolées, tantét réunies par plaques 
irréguliérement disposées. Ces saillies formées par de véri- 
tables végétations papillaires ont une grande ressemblance 
avec les papilles caliciformes du V lingual, dont elles diffé- 
rent par un volume infiniment plus considérable, par une 
coloration plus animée, et surtout parce qu’elles siégent en 
dehors du lieu d’élection oi on les observe a |’état normal: 
tantét on voit plusieurs de ces plaques nummulaires groupées 
en avant du V lingual ; tantét, on en trouve une seule, isolée et 
de forme ovalaire allongée le long de ia scissure médiane de la 
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langue ; on trouve méme quelques plaques plus rapprochées 
encore de la pointe et des bords de l’organe, mais elles sont 
alors plus petites. On observe souvent dans ce cas sur les 
bords de la langue, asa face latérale et inférieure , la 
coincidence de plaques laiteuses semblables a ce que nous 
avons décrit dans la forme plate et séche du psoriasis lingual. 

Dans l'une et l’autre forme, mais surtout dans la forme 
mamelonnée, on voit encore la langue ravinée, creusée 
par des sillons profonds, au fond desquels la muqueuse 
apparait d'un rouge vif et comme ulcérée, et qui parta- 
gent cet organe en un grand nombre de lobules. Ces dé- 
pressions forment parfois des excavations ‘anfractueu- 
ses, qui font penser au cancroide. En effet, les auteurs 
qui se sont oocupés de ce sujet, ont noté le cancroide de la 
janguecomme laterminaison possible et funeste du psoriasis. 

Ainsi, il existe sur la langue trois ou quatre manifestations 
principales de I'herpétisme ou de l’arthritisme : l'une, celle 
que nous appelons le pityriasis, répondant a des maladies cu- 
tanées trés-légéres ou lointaines; l’autre, le psoriasis, répon- 
dant 4 une imprégnation plus profonde de I’économie par la 
diathése; ce qu’on aappelé |’eczéma lingual leur sert de 
transition. Comme ces lésions de la langue nous apparaissent 
au premier coup d’ceil dés que nous faisons ouvrir la bouche 
au malade et comme elles peuvent nous donner une présomp- 
tion de ce que nous allons trouver dans le pharynxet le larynx, 
il importe d’établir dés a présent avec exactitude le diagnos- 
tic différentiel de ces différents aspects morbides. 

Le pityriasis lingual par sa couleur jaundtre et un peu 
savonneuse peut étre confondu avec l’embarras gastrique. 
Nous avons vu des médecins commettre cette erreur, et 
donner a plusieurs reprises des vomitifs et des purgatifs, qui 
naturellement ne modifiaient en rien dans ce cas cette colo- 
ration de la langue. On |’évitera-en se rappelant que 
harras gastrique est un état passager, récent, accompagné 
de troubles digestifs, d’anorexie, de constipation, d’insomnie, 
quelquefois d’un peu de fiévre, que l’haleine exhale alors une 
odeur saburrale ou bilieuse, tous symptOmes qui manquent 

dans le pityriasis lingual. 
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Ii faudra bien se garder de confondre avec le pityriasis 
lingual certaines colorations accidentelles de la langue pro- 
duites par certains aliments, le café, le jus de réglisse ; l’in- 
terrogatoire du malade vous fera connaitre immédiatement 
s'il s’agit d’une coloration semblable. De méme, il faut se 
rappeler que cet aspect jaunatre et gazonneux de la langue 
se trouve trés-fréquemment chez les personnes adonnées a 
usage du tabac, les fumeurs, et surtout les chiqueurs. 
Avant d’admettre un pityriasis herpétique, il faudra s’assurer 
que le malade n’a pas ces habitudes. Au reste, s’il est vrai que 
dans ce cas on commettrait certainement une erreur en attri- 
buant 4 une diathése, ce qui n’est que |’effet d’une habitude 
hygiénique, ce pourrait ne pas étre une erreur, quant a l’exis- 
tence de la lésion élémentaire (1). ' 

Pour l’eczéma de la langue, dont les caractéres : aspect 
gazonneux, coloration jaune, sont plus prononcés, il y aura 
surtout a tenir compte de |’embarras gastrique, qu’on écar- 
tera par les mémes considérations que ci-dessus. Les ulcé- 
rations fendillées que l’on commence a trouver dans cet état 
pourraient difficilement préter 4 confusion avec les ulcérations 
tuberculeuses ou syphilitiques dela langue, sur lesquelles 
nous allons revenir a propos du psoriasis. 

Les plaques laiteuses du psoriasis se reconnaitront surtout 
a leur aspect blane mat, et sans reflet, semblable a |’escarre 
produite par le nitrate d’argent, de plus elles sont indolentes. 
Les plaques de la syphilis, qu’on trouve aussi au bord de la 
langue, s’en distinguent par un aspect plus chatoyant, présen- 
tant souvent des reflets irisés, comme certaines aponévroses; 
elles sont entourées, au moins au début, d’une zone car- 
minée périphérique ; enfin la surface est légérement tuméfiée 
et douloureuse. Les piaques des fumeurs ressemblent davan- 
tage aux plaques du psoriasis, mais elles ont un siége spé- 
nal, la muqueuse des cominissures labiales ; on les trouve 


(1} Qu’est-ce en effet que cette coloration habituelle des fumeurs, si 
ce n’est un pityriasis déterminé par la substance Acre qui irrite inces- 
samment leur muqueuse? Ne sait-on pas que le pityriasis simplex 
est souvent ce que M. Bazin appelle une maladie artificielle, produite 
par le contact de différentes substances irritantes ? 
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cependant aussi au bord de la langue. Leur surface peut- 
étre légérement plissée, elle est d’un blanc moins pur, un 
peu sali, comme diraient les peintres (1). 

Les ulcérations fendillées. qui existent dans le psoriasis 
lingual sont ordinairement indolentes. Elles s’accompagnent 
tout au plus d’un peu d’agacement, ou de picotement, ou 
d’un gotit amer assez désagréable aux malades. On ne les 
confondra pas avec les ulcérations syphilitiques de la langue, 
qui sont entourées d’une zone rouge, tuméfiée et doulou- 
reuse. Les commémoratifs de la syphilis, la présence de 
ganglions sous-maxillaires, de lésions syphilitiques du voile 
du palais, ou de syphilides cutanées éclairciront les doutes 
que l’on pourrait avoir. — Les ulcérations tuberculeuses de 
la langue ont un tout autre aspect que celle de l’eczéma ou 
du psoriasis lingual. Ce ne sont pas des fissures linéaires at- 
teignant a peine le derme muqueux, ce sont des pertes de 
substance, ayant tout d’abord une certaine étendue en lar- 
geur comme en longueur, plus ou moins arrondies, et se 
creusant assez rapidement par une sorte de gangréne molé- 
culaire, ou plutot par l’énucléation de petits corpuscules qui 
ne sont autres que des tubercules gris miliaires. Ces ulcéra- 
tions sontde plus extrémement douloureuses. 

Le psoriasis mamelonné, ou nummulaire se reconnait a 
son aspect de grosses papilles caliciformes, situées en dehors 
du lieu d’élection de celles-ci, 4 induration superficielle de 
la langue, et al’absence d’adénopathie sous-maxillaire. On ne 
peut guére confondre avec lui que les gommes syphiliti- 
ques. Celles-ci sont plus saillantes, plus volumineuses, plus 
arrondies, s’accompagnant d’une induration profonde, et 
souvent d’adénopathie sous-maxillaire et cervicale. Le traite- 
ment par l’iodure de potassium les modifie rapidement tandis 
qu'il est sans action sur le psoriasis nummulaire. II est pour- 
tant une circonstance ou le diagnostic du psoriasis et de la 
syphilis devient 4 peu prés impossible , c’est quand il existe 


(1) Méme observation ici que pour le pityriasis. Qu’est-ce en définitive 
que la plaque des fumeurs? Ne peut-on la considérer comme un pso- 
riasis artificiel différant par quelques caractéres des psori 
siques ? 
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ala fois des signes évidents de syphilis antérieure et de 
diathése herpétique ou arthritique. Nous avons eu a nos 
cliniques plusieurs malades qui persistaient a s’accuser 
de syphilis, alors que leur langue ne présentait que les si- 
gnes d’un psoriasis arthritique. Un homme que nous avons 
observé récemment présentait encore des perforations du 
voile du palais, et voulait naturellement que la lésion linguale 
fit de méme nature. L’action négative du traitement spéci- 
fique nous semble, en ce cas, la seule pierre de touche. Plu- 
sieurs médecins autorisés, entre autres MM. Mauriac et 
Debove, admettent d’ailleurs aprés M. Bazin que la syphilis 
peut servir en quelque sorte de cause provocatrice a la dia- 
thése herpétique ou arthritique, et détermine l’apparition de 
lésions de la langue, oude la peau, qui persisteront par 
clles-mémes aprés la disparition de toute manifestation 
syphilitique. 

; Nous croyons n’avoir pas besoin de tracer le diagnostic 
du psoriasis et du cancroide, lequel est suffisamment carac- 
-_ térisé- par son volume, son induration, la profondeur des 
>. . excavations, les phénoménes graves de dysphagie, etc. 


Tels sont donc les caractéres que nous avons reconnus 
sur la langue, et qui nous permettent de prévoir les lésions 
de la muqueuse pharyngo-laryngienne que nous avons décrites 
ci-dessus. Mais nous n’avons pas de caractéres objectifs pha- 
ryngo-laryngiens qui puissent s’appliquer a l’une plus qu’a 
l'autre des lésions linguales que nous venons d'‘indiquer. La 
nuance opaline de la muqueuse rétro-pharyngienne appar- 
tient a toutes les trois. Elle est d’autant plus manifeste que 
la langue présente une nuance plus jaunatre. Le contraste 
des deux couleurs complémentaires, le jaune et le bleu légé- 
rement violacé, semble faciliter la perception de la nuance 
pharyngienne. L’angine glanduleuse est également commune 
aux trois formes morbides de la langue. Le plus ou moins 
de grosseur ou de rougeur inflammatoire des glandules 
nous parait tenir beaucoup plusa des circonstances étran- 
géres, comme l’usage du tabac ou des liqueurs, qu’a l’in- 
finence diathésique elle-méme. 
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Quant au catarrhe laryngien lui-méme, au plus ou moins de 
rougeur et de tuméfaction del’infundibulum, de l’épiglotte, et 
des aryténoides ; au plus ou moins d’inflammation chronique, 
d’état strié et dépoli des cordes vocales elles-mémes, c'est 
ce que nous ne pouvons non plus préciser davantage. Il 
serait téméraire et prématuré de rattacher telle ou telle _ 
localisation de l’inflammation laryngée a telle ou telle lésion _ 
élémentaire de la langue, et méme a telle ou telle diathése, — 
puisqu’on en trouve également avec de simples différences 
de plus ou de moins, dans les cas d’herpétisme ou de dartre 
simple, et dans ceux d’arthritisme ou de péliose goutteuse. | 

L’iuflammation catarrhale des muqueuses pharyngienne 
et laryngienne ne nous a paru jusqu’a présent présenter 
aucune gravité. Mais une étude ultérieure ou des recherches 
hibliographiques plus approfondies pourront nous en appren- 
dre davantage. Barthez (Traité des maladies goutleuses, t. Il, 
p. 40, Montpellier 1819) rapporte, d’aprés Musgraves, des cas 
de métastase goutteuse ayant produit des angines inflamma- 
loires exquises (probablement trés-aigués, ou trés-doulou- 
reuses ?) et des cas extrémes ou la suffocation étant immi- 
nente, il faut recourir ala bronchotomie. D’autre part, on a 
constaté des lésions chroniques de la goutte dans le larynx; 
Virchow a étudié des concrétions produites autour des car- 
tilages-laryngés. Il y a la toute une étude a faire ob nous 
avons encore beaucoup a apprendre. 

Je signalerai toutefois dés a présent une complication assez 
fréquente de l’herpétisme ou arthritisme de pharyngo-laryn- _ 
gien, tel que je viens de les décrire ; c’est un certain degré de 
paralysie incomplete des cordes vocales, trés-analogue a ce 
quel’on observe chez les jeunes filles atteintes dedysménor- _ 
rhée hystérique (1). On note eneffet souvent chez des sujets 
présentant des dermatoses, ou dela gravelle urique, des apho- 
nies que l'on attribue volontiers a des répercussions inflamma- 
toires sur les muqueuses internes. En étudiant avec soin — 
plusieurs de ces cas, j'ai trouvé les cordes vocales parfaite- 


(1) On sait que M. Guéneau de Mussy, est disposé a envisazer I'hys- 
térie comme une névrose herpélique ou arthritique. (Clinig. médicale, 
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ment blanches, indemnes de toute inflammation, | mais ¢ en 
revanche, ne pouvant plus s’affronter exactement pour la 
phonation, et laissant entre elles, soit un espace triangulaire 
a la commissure postérieure, soit un ménisque a la partie 
moyenne des cordes vocales, comme dans les cas de tension 
imparfaite par suite de la paralysie des muscles constricteurs. 
Ces paralysies sont passagéres, elles guérissent assez bien 
par un traitement général, par des toniques et par l’électrisa- 
tion descordes vocales. A quoi sont-elles dues? L’intégrité 
des cordes vocales, la maniére dont la maladie survient 
et disparait, nous empéchent de croire a une lésion diathésique 
des muscles ou des articulations du larynx. Il n’y a la qu’un 
phénoméne nerveux, peut-étre un phénoméne douloureux 
analogue aune crampe rhumatismale dans les muscles laryn- 
gés ? mais le malade n’accuse en réalité pas de douleurs bien 
nettes. Soyons donc sobres d’explications quant a présent ; 
bornons-nous a signaler cet accident, et a apprendre a le 
combattre. 


Le pronostic de l’angine ou de la laryngite herpétique ou 
arthritique parait donc jusqu’a présent assez léger en ce 
sens que nous ne les croyons guére capables d’amener des 
accidents sérieux, malgré le passage de Barthez cité ci-dessus. 
Mais cependant, ce sont des affections catarrhales rebelles 
et sujettes a récidive. A ce titre, elles sont trés-génantes 
pour les orateurs et les chanteurs, et peuvent entraver leur 
carriére. Il nous serait difficile de dire quelle variété de lésion 
herpétique présente le plus de gravilé. Il est probable que 
celles qui répondent au pityriasis et a l’eczéma sont plus 
légéres que celles quirépondent au psoriasis lingual. On sait 
combien celui-ci est difficilement curable; deux ou trois ans 
de traitement alcalin au minimum, selon M. Bazin. La termi- 
naison possible par le cancroide ou épithélioma cancéreux doit 
également entreren ligne de compte. En me reportant amoins 
d’un an en arriére, j’ai vu mourir d’une sorte de strangu- 
lation subite produite par un cancer intra-laryngien confirmé 
deux malades, dont l’un avait présenté depuis longtemps un 
psoriasis herpétique (des coudes et des genoux) ; dont!’autre, 
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atteint d’un peu d’eczéma des bourses, avait eu plusieurs 
acces de goutte, nolamment un accés aigu aux eaux de Cau- 
terets ou je l’avais envoyé pendant les vacances derniéres. 
Ces deux terminaisons rapides et fatales montrent que le 
cancer laryngien peut étre l’aboutissant de la _ goutte, 
comme M. Bazin a cherché depuis longtemps a établir qu'il 
peut étre celui de ’herpétisme. 

Quant aux autres complications, nous avons mentionné ci- 
dessus un cas d’albuminurie alternant avec des poussées 
d’eczéma, des phénoménes rhumatismaux, et de la laryngite 
chronique. Je dois dire que le malade va bien depuis trois ans, 
et qu’il parait supporter ces alternances, puisqu’il a pu con- 
tinuer a exercer une profession pénible. 

La phthisie pulmonaire peut étre la complication des dia- 
théses arthritique ou herpétique. Je connais des sujets, 
fils de phthisiques, atteints de pityriasis ou d’eczémacutané et 
enmémetemps d’angine glanduleuse et delaryngite chronique. 
Une jeune fille, que je traitais derniérement a l’hépital Lari- 
boisiére, présentait, avec des signes non douteux de tuber- 
cules pulmonaires (craquements humides au sommet droit) 
des alternatives d’eczéma vulvaire, avec prurit, et d’eczéma 
cutané vers la racine des cheveux. Les poussées externes 
semblaient amener une amélioration légére des phénoménes 
thoraciques, On trouve sur la langue d’un certain nombre de 
phthisiques les caractéres de ce que j’ai appelé le pityriasis 
lingual. Etant établi par les cas précédents que l’herpétisme 
peut parfaitement se cumuler avec la phthisie, cette coinci- 
dence symptomatique ne doit pas nous étonner. 


Nous touchons 4 la fin de cette étude : a quoi se réduisent 
en définitive les caractéres objectifs que nous avons cherché a 
donner aux manifestations des deux diathéses dans la gorge ? 
— la rougeur catarrhale du larynx, l’aspect strié et éraillé 
des cordes vocales, l’aspect velvétique de la commissure 
interaryténoidienne ; d’autre part, langine glanduleuse, fine- 
ment vascularisée dans les cas simples, hypertrophique dans 
les cas compliqués, mais se détachant sur un fond de nuance 
rose opaline ; enfin les trois états de la langue sur lesquels 
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nous avons insisté. Voila des caractéres bien vagues, bien 
fugaces ! dira-t-on, que peut-on établir d’apri3 cela? s'il 
nous était permis de citer notre pratique, nous diy ions que ces 
signes si vagues, si fugaces ont cependant sans doute quelque 
réalité, puisque journellement il nous arrive, aprés les avoir 
constatés d’un regard jeté sur la langue ou sur le miroir laryn- 
gien, de demander immédiatement au malade : n’avez-vous 
pas eu des parents goutteux? n’avez-vous pas de la gravelle 
urique ? n’avez-vous pas de l’eczéma ou du pityriasis? et de 
tomber juste a leur grand ¢tonnement. Sans doute ce ne sont 
que des signesfugaces et qui ont besoin d’étre confirmés par 
les commémoratifs, par les antécédents, par un examen 
complet. Nous croyons pourtant qu’ils ne sont pas inutiles, 
s’ils peuvent nous mettre sur la voie d’états généraux que 
nous pourrions oublier de rechercher, et que les médecins 
occupés d’études laryngoscopiques ont jusqu’a présent passé 
sous silence. Un signe objectif, tel que les lésions de la 
langue, frappant notre attention dés le premier instant d’un 
examen laryngoscopique, engagera sans doute le médecin a 
s’enquérir ensuite d’antécédents qu’il y aurait, selon nous, 
grand inconvénient a négliger. 

Maintenant ces signes objectifs s’appliquent-ils a ’herpé- 
tisme (la dartre) ou a l’arthritisme (la goutte)? y a-t-il des 
signes particuliers a l’un et a l'autre? nous sommes obligé 
d’avouer que nous n’avons pas pu faire encore cette distinc- 
tion. Lorsque cette question a commencé a nous occuper, 
et que nous avons saisi, dans quelques cas simples et exempts 
de complications, les caractéres que nous venons d’exposer, 
nous avons cru d’abord que c’étaient ceux de l’herpétisme, 
et nous rejeitions la recherche de l’arthritisme a une époque 
ultérieure. Un relevé des observations que nous avions re- 
cueillies Acet égard, nous montra, a notre grand étonnement, 
qu’un grand nombre de nos malades soi-disant typiques de 
rherpétisme, avaient accusé de la gravelle urique, des anté- 
cédents de goutte ou de rhuinatisme. Dés lors, il fallait les 
inscrire au nombre des arthritiques, et ceux-ci se sont en 
définitive trouvé de beaucoup les plus nombreux. Les lésions 
élémentaires dont nous constations la coincidence, psoriasis 


— 


HERPETISME ET ARTHRITISME DE LA GORGE. 2t4 


de lalangue, eczéma genitalium, herpés récidivant, pityriasis 
capitis, etc., sont d’ailleurs rangées par M. Bazin au nombre 
des arthritides; celles qui ressortent de lherpétisme pur nous 
ont paru moins nombreuses. 

Nous l’avouons donc, nous n’avons aucun moyen jusqu’a 
présent de distinguer par des signes objectifs les deux 
grandes diathéses cutanées. Mais les dermatologistes, plus 
avancés que nous bien certainement, sont-ils eux-mémes bien 
stirs de les distinguer ? Les arthritides de M. Bazin sont niées 
d’une facon presque absolue par M. le professeur Hardy, et 
cette querelle scientifique partage encore les hommes les 
plus compétents. Qui pourrait s’étonner que nous, forcé de — 
faire usage d’un instrument particulier, n’ayant d’ailleurs 
aucun service hospitalier spécialement consacré aux maladies 
de la peau, nous n’ayons pu trancher de notre cdété un tel 
différent ? Rappelons-nous les connexions étroites qui lient 
les deux diathéses, et en voyant l’arthritisme de M. Bazin 
absorber la majorité des dermatoses, tandis que la dartre de 
M. Hardy revendique aussi cette majorité, nous serons peut- 
étre amenés a admettre avec plusieurs bons esprits qu'il 
n'y a en définitive qu’une grande diathése, avec deux types 
un peu différents, mais qui viendront plus tard se fondre 
l'un dans l’autre. 

Je n'ai plus qu’un mot a ajouter sur le traitement : lher- 
pétisme et l’arthritisme laryngiens devront étre traités surtout 
par les moyens généraux qui s’adressent l'une ou l'autre 
diathése : lesalcalins pour les arthritiques, les arsenicaux pour 
les herpétiques. Les eaux minérales qui représentent parti- 
culiérement ces deux agents thérapeutiques, Vichy ou Vals, 
ou les eaux alcalines faibles, Pougues, Royat, Bussang, dont 
plusieurs sont d’ailleurs a la fois alcalines et arseniquées 
(Vals, source dominique), ou lithinées, répondront a la pre- 
miére indication ; le Mont-Dore et la Bourboule ala seconde. 
Ajoutons ici certaines eaux sulfureuses, Cauterets par exem- 
ple, dont on connait les bons effets dans les affections gout- 
teuses, et l’action salutaire sur la peau et les affections 
catarrhales des muqueuses. Luchon peut aussi présenter ses 
sources si variées. Ona reconnu enfin dans bien des cas 
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lutilité d’alterner les saisons d’eaux minérales : une année 
aux eaux sulfureuses des Pyrénées; l'autre aux eaux alcalino- 
arsenicales du centre de la France. Quant au traitement local 
du larynx, il consistera dans des cautérisations trés-lé- 
géres des surfaces avec le chlorure de zinc, parexemple, qui 
attaque bien les éraillures de la muqueuse fendillée, tout en 
respectant les parties encore pourvues de leur épithélium. 
L’iode ioduré, dissous dans la glycérine avec un peu d’extrait 
d’opium, sera opposé avec succés a l’angine glanduleuse. 
Le bromure de potassium a l’intérieur calmera assez bien 
le prurit pharyngien. Enfin s’il y a de la parésie des cordes 
vocales, quelques séances d’électrisation interne du larynx 
unies a l’action des toniques, et des moyens généraux anti- 
diathésiques en viendront ordinairement a bout. 

Nous le répétons en terminant : ceci n’est qu’un essai, wne 
ébauche que devront confirmer beaucoup d’observations ul- 
térieures, basées sur l’expérience et la statistique. Nous avons 
voulu aujourd’hui fixer seulement quelques idées et attirer 
attention de nos confréres sur une conception, qui, sans 
étre neuve, ne parait pas avoir encore regu de commence- 


ment d’application pratique. 


DES LARYNGOPATHIES PENDANT LES PREMIERES 
PHASES DE LA SYPHILIS. 


Par le docteur Krishaber, et le docteur Mauriae, médecin 
de V’hépital du Midi. 


Section I]. — Laryngopathies sans plaques muqueuses. 


Les déterminations de la syphilis sur le larynx et ses an- 
nexes se traduisent par les mémes lésions que dans le pha- 
rynx et la cavité buccale. La premiére catégorie de nos 
observations le prouve en ce qui concerne la plaque mu- 
queuse. 

Mais, quoique la plaque muqueuse soit l’expression la plus 
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nette et la plus caractéristique de la maladie constitutionnelle, 
dans la premiére phase de son évolution, elle est loin d’étre 
la seule. Aun degré moindre, dans |’échelle des modifica- 
tions anatomiques nées sous l’influence diathésique a 1|’épo- 
que dont nous parlons, s’observent les divers troubles de la 
circulation capillaire, c’est-a-dire les hypérémies ou les sub- 
inflammations. Ces hypérémies ou ces sub-inflammations, qui 
évoluent toujours avec lenteur, se maintiennent pendant 
toute leur durée dans les limites d’un simple mouvement 
vasculaire anormal; elles ne projettent point de produits 
plastiques en dehors des vaisseaux et ne provoquent aucune 
prolifération cellulaire dans leur voisinage ; elles bornent en 
un mot leur action a quelques irrégularités dans les phéno- 
ménes de l’irrigation sanguine, et peut-étre aussi de Virri- 
gation lymphatique. 

Les points de la muqueuse ot se produisent ces sortes 
d’hypérémies présentent a peu prés le méme aspect que dans 
les formes communes, c’est-d-dire qu’ils sont, d’une ma- 
niére générale, rouges et tuméfiés. Toutefois onpeut observer 
quelques nuances dans la couleur, quelques particularités 
dans la forme et dans la distribution du gonflement hypéré- 
mique, assez permanentes et assez accentuées pour déceler 
lorigine syphilitique de l’affection. Et puis l’épithélium se 


flétrit et tombe ou s’épaissit, et se condense en points, en 


plaques, en bandelettes blanchatres, et on apergoit des sur- 
faces dépolies, ternes, finement granuleuses, sur lesquelles se 
détachent quelques points ecchymotiques, etc., etc. 


Sur les lévres, dans l’intérieur de la cavité buccale, a 


Visthme du gosier, on peut facilement voir naitre et suivre 
pasa pas toutes les formes, toutes les variétés de l’hypérémie 
des muqueuses propres 4 la syphilis. A l’aide du laryn- 
goscope, nous nous sommes assuré, par des examens réité- 
rés, que le processus était le méme dans la cavité laryn- 
gienne. 

L’hypérémie syphilitique des levres, des joues ou de 
l'isthme persiste rarement, depuis son début jusqu’a sa ter- 
minaison, a l'état de simple trouble vasculaire ; elle se com- 
plique presque toujours de plaques muqueuses. 
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Dans le larynx il n’en est pas de méme. Ona eu tort sans 
doute de ne pas voir ou de méconnaitre les laryngopathies 
avec plaques muqueuses ; mais les laryngopathies syphiliti- 
ques constituées pendant toute leur durée par une hypérémie 
spéciale, dégagée de toute autre lésion, sont plus communes 
dans le larynx que sur les autres muqueuses. 


Nous allons donner quelques exemples de la laryngopa- 
thie syphilitique, purement hypérémique. 


Oxsservation XI. 


Au sixiéme mois d’une syphilis de moyenne intensité, laryngo- 
pathie asthénique et progressive, survenue sans cause appre- 
ciable, accompagnée au bout d'un mois de plaques muqueuses 
confluentes buccales. 

Au 2e mois de sa durée, l’examen du larynx fait constater une 
rougeur sombre et uniforme de l’épiglotte, de toute la portion 
sus-glottique du larynx et de la face antérieure de la trachée ; 
les cordes vocales sont rugueuses, inégales, finement dente- 
lées sur leur bord libre, mais non ulcérées. 


Auguste D....., agé de 18 ans, feuillagiste, entré le 
29 aot 1872 a l’hopital du Midi, salle 8, n° 21, se portait 
habituellement bien, quoique d’une constitution un peu lym- 
phatique, et n’avait jamais eu de maladie vénérienne, lors- 
que le dimanche de Paques 1872, il vit une coureuse 
(c’était la premiére fois qu’il avait des rapports avec une 
femme) dans la campagne de Pantin. Il était en compagnie 
d’un de ses amis, qui pratiqua aprés lui le coit avec cette 
femme et eut la chance de ne rien attraper. Quant a notre 
malade, au bout d’un mois environ, il s’apercut d’un bouton 
dans la rainure balano-préputiale, qui ne tarda pas 4 suppu- 
rer. Il entra une premiére fois a l’hopital du Midi, le 19 juil- 
let, salle 7, lit 42. Il avait a cette époque des plaques mu- 
queuses entre les orteils, des ulcérations superticielles sur 
le gland et le prépuce, et autres accidents consécutifs de la 
premiére poussée, sans grande importance. II fut soumis a 
un traitement hydrargyrique et tonique, et sortit guéri le 


3 septembre. 
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- Depuis cette époque il a continué a se soigner et n’a 
cessé de prendre du protoiodure. 

Dans les premiers jours d’octobre, sixiéme mois de la sy- 
philis, il fut pris d’un peu d’enrouement, sans toux, sans 
douleur, sans tilillation au larynx et sans fiévre. Cet enroue- 
ment augmenta peu a peu; au bout de cing ou six jours, la 
voix était complétement éteinte et est restée telle pendant | 
tout le mois d’octobre. Cette affection laryngée n’a présenté | 
dés le début ni les symptémes, ni la marche d’une inflam- | 
mation commune. Elle est survenue spontanément sans avoir 
été provoquée par un refroidissement, des excés de boissons, 
ou des efforts de voix inaccoutumés. Elle a toujours été in- 
dolente, sans quintes de toux, mais avec géne de la dégluti- 
tion et sensation de géne et de picotement pendant cet 
acte. 

Une amélioration assez notable s’est produite au com- 
mencement de novembre et a persisté. 

Aujourd’hui, 1°" décembre 1872, le malade présente 1’état 
suivant; santé générale excellente ; aucun amaigrissement. 
Pendant les cing ou six premiéres semaines de sa laryngo- 
pathie, le malade n’a pas eu d’autre accident syphilitique. Ce 
n’est que depuis le 20 novembre environ qu’il lui est sur-— 
venu des plaques muqueuses confluentes et non ulcérées sur — 
les lévres et la langue; rien sur la peau, excepté sur le 
scrotum, ot se trouvent des plaques muqueuses exulcérées. 

L’examen laryngoscopique pratiqué le 1*° décembre (7° 
mois de la syphilis, 2° de la laryngopathie) nous a donné ‘es 
résultats suivants: l’épiglotte est d’un rouge sombre uni- 
forme dans toute son étendue, et lisse. Il en est de méme des 
replis aryténoidiens supérieurs et de lacavité de Morgagni. 
Les cordes vocales inférieures sont d'un aspect rugueux iné- 

gal dans les deux tiers antérieurs. On voit quelques vais- 
seaux dilatés sur la corde vocale inférieure droite et parallé- 
lement 4 sa direction. Il n’existe d’ulcération sur aucun point 
de la muqueuse laryngienne. 

Pharynx, — Petites plaques muqueuses sur le bord libre 
du voile du palais, 4 droite. Amygdales déchiquetées par 
des cicatrices. Eruption papuleuse sur la paroi postérieure 
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du pharynx ; quelques-unes sont exulcérées a leur sommet, 

Examen le 8 décembre 1872. — La dilatation longitudinale 
des vaisseaux de la corde inférieure droite a disparu. — 
Toutes les autres lésions sont dans le méme état. — Jet de 
salive continu par le canal de Sténon gauche. 

11 décembre. — Le jet de salive ne se reproduit pas. La 
rougeur qui était paralléle a la corde vocale inférieure droite 
a disparu. 

La rougeur al’entrée du ventricule de Morgagni a disparu 
aussi; il en est de méme de celle de l’épiglotte. 

La face antérieure de la trachée est d’un rouge sombre. 

Traitement externe. — Application d’une solution de : 


Ainsi, tandis que plusieurs poussées de plaques syphiliti- 
ques se faisaient sur divers points de la peau et des mu- 
queuses, la cavité laryngienne parait en avoir été exempte. 
L’examen laryngoscopigue n’ayant été fait qu’au 2° mois de 
l'affection, on pourrait objecter que nous ignorons s'il n’en 
existait pas dans les premiéres phases. Nous ne le pensons 
pas. Ces lésions sont si tenaces et de si longue durée dans 
cet organe, qu’il en serait probablement resté au moins quel- 
ques vestiges. 

Les troubles fonctionnels ne différent pas sensiblement 
suivant que la laryngopathie est avec ou sans plaques mu- 
queuses. La ils ont été remarquablement indolents. Il est 
vrai que les lésions laryngiennes étaient aussi légéres et 
aussi superficielles que possible, et contrastaient, sous ce 
rapport, avec celles du pharynx et de la bouche, ce qui 
prouve bien qu’on ne doit point juger des premiéres d’aprés 
les secondes. 

Dans ces laryngopathies, l’épiglotte est presque toujours 
tuméfiée et d’un rouge sombre dans toute son étendue. II en 
est de méme des cordes vocales supérieures et de toute la 
portion sus-glottique de la cavilé. Sion observe un peu de 
dépoli, l'état finement granuleux de la muqueuse, ou bien 
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des tuméfactions circonscrites, c’est habituellement sur les 
cordes vocales inférieures. 

L’observation suivante fournit un exemple de cette der- 
niére lésion, 


OpservVATION XII. 


Vers le 35¢ jour d’une syphilis de moyenne intensité, apparition, 
sans causes occasionnelles appréciables, d’une laryngopathic 

_ indolente, présentant de grandes variations dans ses symp- 

tomes, suivant l'état de atmosphere, etc., caractérisée ana- 
tomiquement par l’injection, l’épaississement des cordes vocales 
a inférieures, et la présence sur la gauche d'une tuméfaction 
_ hyperplasique circonscrite. — Persistance des accidents laryn- 

_ gopathiques pendant plus de 4 mois, malgré les traitements 
spécifiques internes. 


LéoaP..... , 32 ans, garcon de bains, entré a 
du Midi, le 3 décembre 1872, salle 8, n° 2. — Bonne santé _ 
habituelle.— Aucune maladie vénérienne antérieure.— Vers _ 
la fin du mois de juillet 1872, apparition d’un chancre infec- 
tant, situé sur la peau du fourreau, a la racine de la verge. —_ 
Guérison spontanée du chancre au bout. de 415 jours. — tas ea" 
Quelques semaines aprés, roséole, plaques muqueuses, etc. “i i 
— Aucun traitement spécifique jusqu’au 4 janvier, époque a — 
laquelle il entra dans le service de M. Bazin, AV’hépital Saint- 
Louis. On lui donna de la liqueur de van Swieten et des bains _ 
sulfureux. J] avait 4 cette époque des plaques sur toute ~ 
peau, qui n’ont laissé aucune trace, et des papules mu- a 
queuses, etc. 
Ce malade est enroué depuis trois mois consécutifs, c’est- cf ere 
a-dire depuis l’apparition des premiers accidents. L'enr roue= 
ment est survenu peu a peu sans fiévre, sans toux et sans. . 
douleur laryngée. Quand il fait du brouillard, la voix devient — rn 
complétement éteinte. La profession du malade lui a permis 
facilement de constater l’aclion de cette cause ; ainsi lorsqu’i 
__ entrait dans une salle de bains remplie de vapeur, sa voix 


peu peu et finissait par Celte laryngo- 


et de plus 
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Etat actuel. — 5 décembre 1872. — Sur les jambes, 
~ quelques plaques psoriasiques en voie de guérison. — Les | 
_lévres sont couvertes de plaques muqueuses. — Rougeur 
_ diffuse et sombre de l’isthme du gosier et de la paroi posté-— 
rieure du pharynx. — Aucun trouble de la déglutition. — 
‘Aucune douleur au niveau du larynx soit spontanée, soit a la 
pression (0,412 cent. de protoiodure-gargarisme). — Bains 
de baréges. 
Examen laryngoscopique, le 8 décembre 1872 (3° mois 
de la laryngopathie, 5° mois de la syphilis). — Les deux 
_cordes vocales inférieures sont rouges, injectées, un peu 
 épaissies. Celle du cété droit présente an point de réu- 
nion de la glotte-intercartilagineuse avec la glotte-inter-aryté- 
-noidienne, exactement al’extrémité de l’apophyse de l’aryté- 
noide, une petite tuméfaction fusiforme, rouge, se fondant in- 
_ sensiblement avec la corde vocale, tuméfaction dont le volume 
est a peu prés le double du nodule que |’on constate chez 
beaucoup d’individus normalement en ce point, pendant 
-- Pécartement des cordes vocales; chez cet individu, ce no- 
 dule est a peine visible sur la corde vocale gauche. — Pas 
@ulcération, ni de lésion notable d’une autre nature. — 
Dysphonie avec disparition des notes aigués. 

15 décembre. — Méme état que lors du dernier examen. 
On touche avec la solution n° 4. 
— Sorti le 26. — Touché deux fois avec la méme solution. 

_ Etatle 9 janvier (4° mois de la laryngopathie, 6° de la 
syphilis). — L’enrouement a toujours été indolent, sans" 
titillation pendant la parole, la déglutition, etc. Pas 
_ d@expectoration. — Souvent un peu de toux quinteuse. — 
L'enrouement a un peu diminué depuis quelques jours. — 
_ Grandes variations suivant le temps. Aggravation par les 
A temps brumeux. — Variation du soir au matin; se trouve 

bien dans le milieu de la journée. 

_. Plaques muqueuses confluentes sur les lévres, actin, 

des lévres, quelques plaques sur les amy gdales. — Rou- — 

- geur diffuse pharyngienne. — Plaques séches sur le gland. 
Examen laryngoscopique. — Méme état; saillie sur la 

corde vocale droite au milieu. r 
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Cette laryngopathie est une des plus précoces que nous 
ayons vues, puisqu’elle a débuté au 35° jour du chancre, en 
méme temps que les premiers accidents consécutifs, égale- 
ment précoces, faisaient leur apparition. Elle offre avec la 
précédente une grande analogie dans son processus, son 
mode tout a fait indolent, ses troubles fonctionnels et ses 

lésions. Il est inutile d’insister sur ce petit gonflement par- 
tiel de la corde vocale droite. Evidemment il ne s’agissait 1a 
ni d'une plaque muqueuse, ni d’un tubercule, mais bien 
simple exagération de ce qui existe a l'état normal. 
Dans les pharyngopathies syphilitiqnes erythémateuses on 
observe souvent sur les parois postéricure et latérales du 
pharynx des tuméfactions partielles, irréguliérement dissé- 
minées, d’un rouge sombre, a contours vaguement circon- 
—scrits, quirestent a létat d’hypérémie pendant toute leur 
durée et ne se convertissent ni en plaques, ni en tubercules, 
nien ulcérations. Pourquoi n’en serait-il pas de méme dans 
les laryngopathies érythémateuses? 
L’observation suivante offre un exemple laryngite 
_ syphilitique exclusivement congestive et d'une pharyngite 
de méme nature, et avec ies altérations de la paroi posté- 
dont nous parlerons tout a l’heure. 


_ Laryngopathie indolente survenue subitement et sans cause ap- 


préciable, au 2¢ mois d’une syphilis légére. Marche continue 7 
de Vaffection. Persistance des accidents malgré le traitement 
interne spécifique: 4 
~ Deux mois aprés le début de la laryngopathie, on constate : ys “a 
rougeur vineuse, boursoufflements, augmentation de densité 


-_avee aspect lisse des cordes vocales inférieures, 
D....., 17 ans, boucher, entré le 6 novem- 


jamais eu aucune maladie vénérienne, lorsque, deux mois 
ons lavant-dernier coit, et 8 jours aprés le dernier, vers 
les premiers jours de septembre 1872, un chancre infectant ~4 

_ se déclara sur la peau du prépuce, — Guérison de ce chancre ? 4, : 


j 
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au bout de 2 mois. C’est a peu prés alors, c’est-a-dire au 
commencement de novembre 1872, 2° mois du chancre, que 
la voix est devenue enrouée et qu'il s’est formé des plaques © 
rouges dans les mains et des croites sur le cuir chevelu. La 
santé générale est toujours restée bonne. Pas de troubles — 
généraux. Aucun traitement spécifique avant son entrée a 

L’enrouement s'est déclaré tout d’un coup, sans cause 
appréciable, et n’a été accompagné nide douleur laryn- 
gienne, ni de titillation glottique avec quintes de toux, ni de 
dysphagie, ni de fiévre. — Cet enrouement a augmenté pro- 
gressivement depuis son début jusqu’a l’entrée du malade a 
I'hdpital. Pendant quinze jours, il y a eu aphonie presque | 
complete ou des sons si éraillés et si discordants quil était 
difficile de le comprendre. 

Examen laryngoscopique. — Les cordes vocales infé-— 
rieures sont d'un rouge vineux et leur muqueuse est lisse, — "i 
mais boursouflée dans toute leur étendue, ce quileur donne 
une apparence beaucoup plus dense qu’a l'état normal. — 
Pas d’ulcérations. Toutes les autres parties du larynx sont 
saines 

Ftat da malade, le 1** décembre 1872 (4° mois de la syphi- 
lis, 2° de la laryngopathie). 7 

Pharynx. — Rougeur de Visthme. — Plaque muqueuse 
sur les deux amygdales, granulations, rougeur et érosionde _ 
la partie postérieure du pharynx, Wes 

Depuis son séjour dans les salles, amélioration trés-no- _ 
table. (0,09 c. de protoiodure. Gargarismes toniques.) 

Rien sur la peau, excepté dans la paume des mains, une 
desquammation superticielle. Croites nombreuses dans les 
cheveux. — Induration persistante sur le prépuce. Adéno- 
pathie inguinale et cervicale. ; 

8 décembre. Examen laryngoséopique. — Aucune diffée-— 
rence entre l’état d'il ya 8 jours et l’état actuel. iy 

Sort sur sa demande, le 8 décembre. Ry 

Quoique l’affection syphilitique du larynx ait été précé- 
dée d'une grippe assez violente qui ena éié sans aucun 
doute la cause occasionnelle, elle n’en apas moins conservé— 


cs 

= 

= 


pendant toute sa durée ce caractére d’indolence qu’en observe 
dans presque toutes les laryngopathies de méme origine, et 
qui a été si accusé dans les trois précédentes. Du reste les _ 
analogies sont trés-grandes entre elles, et les mémes remar- 
ques peuvent leur étre appliquées. Comme dans la premiére _ 
observation de cette série, de petits vaisseaux trés-dilatés et — 
gorgés de sang se détachaient en rouge vif sur le fond 
sombre de la muqueuse laryngée, au niveau du bord adhérent 
OsservaTion XIV.” 


Au 10¢ mois d’une syphilis légére, laryngopathie consécutive a 
une grippe, avec aphonie et indolence des phénoménes, sans 
traitement antérieur 4 son invasion, présentant au bout d’un 
mois et demi les lésions suivantes : hypérémie et hypertrophie 

giandulaire de l’épiglotte. Epaississement et vascularisation 
anormale des cordes vocales inférieures. 


Charpin (Victor), 20 ans, garcon magon, entré a l’hépital 
du Midi le 26 novembre 1872, n° 8, salle 8. Bonne santé 
habituelle. Chancre infectant balano-préputial survenu 4 la fin 
de juillet, trois semaines aprés le dernier coit. — Guérison 
du chancre au bout de deux mois. 

Six semaines aprés le début de l’accident primitif, appa- 
rition d’une roséole sur toute la surface du corps. — Aucun 
traitement spécifique. 

Vers le milieu du‘mois d’octobre, deux mois et demi aprés 
apparition du chancre, le malade fut pris d’un rhume avec © 
toux, expectoration et enrouement. -— Il y avait en méme 
temps fiévre et troubles généraux d’un catarrhe trachéo- 
bronchique aigu. — Au bout de huit ou dix jours la toux a 
cessé, mais l’enrouementa persisté et a continué depuis. 
A un moment il y aeu extinction compléte de la voix. Ja- 
mais aucune douleur spontanée, ni a la pression au niveau 
du larynx. — Jamais aucune difficulté dans la déglutition. 

Ce malade n’a commencé a se traiter de sa syphilis que 
vers les premiers jours de novembre. Depuis son entrée, il 
prend de la liqueur de van Swieten. L’enrouement a beau- 


(Voyes la suite, apres le tableau synoptique, p. 226.) - 
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TABLEAU SYNOPTIQUE 
QUE 
Se 
2228 ao CAUSES | 
s = 
= 3 OCCASION- 
AGE. | PROFESSION. 253 = 2 LESIONS LARYNGEES. NELLES 
ssss | 
| 
| 
Gareon de Hypertrophie circonscrite avec trafnées 
{9 ans.) 0u 23 jours deux mois. jopalines et plaques muqueuses érodées Nulles. 
restaurant. ‘les cordes vocales inférieures. 
( Rougeur et épaississement des deux COM alco) 
Chaudron- \des vocales; sur celle de gauche, érosion(y 
29 — nier. 45 jours. | 3mois t/2. nerticielle de forme ovale, 
(tens les caractéres de la plaque muqueuse - 
\ Sur la corde vocale gauche, plaque mu- ) , 
24 —| Journalicr. | Incertaine. | 2 mois 1/2. }queuse; sur celle de droite, épithélium;  Nulles. 
lep aissi, opalin; commencement d’érosion. 
{ Cordes vocales inferieures tre 
risées ; plaque muqueuse sur celle de gau- 
che et petits flots blanchitres dont lua 
22 — Incertaine. | 10 mois.) omble superficiellement érodé. Sur celle Nalles. 
de droite, travail semblable commence 
quatre jours plus tard, 
Cordes vocales rouges et épaissies; sur } 
Garcon de . celle de droite une saillie en forme de | 
rerli ines. 
19 restaurant. lncertaine. | 5° mois. pyramide ressemblant & une plaque mu- Incertaines 
queuse végétante ou a une grosse papule. 
_ ; Epiglotte rouge et épaissie; sur la corde 
Peintre en \voeale droite, ulcération dentelee en n avant] 
33 — Iucertaine. 2 mois. jet une plaque muqueuse exulcérée en ar-> Nulles. 
[rive ; épaississement hyperplasique de 
\muqueuse. 
afte! 
Pin. _ Cordes vocales inférieures épaissies; pe- | 
\tite plaque muqueuse ovalaire entouree 
23 — ? Incertaine. | 7 semaines. )d’une zone opaline sur celle de droite; I'e-> Incertaiues 
(riglotte boursouliée d’un rouge diffus et 
sombre. 
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rlQUE | DES 14 OBSERVATIONS 
LUSES ,;,| LESIONS ELOIGNEES | TROUBLES LARYNGOPATHIE. 
SION- fee DU LARYNX WOROTIONNRCS | 
rus 4 %| au moment de la laryngés 
Be 

de la 225 constatation des lésion et MARCHE, 
igopathie laryngées. pharyngés. 

troubles 
comainas, Nulles au début; plus} Aphonie précé-| Continue mais laryngés restent 
ulles. 6 semaines. de dia Plus de six mois.{les derniérés ma- 
tard alopécie. dée de disphonie.|non uniforme. nifestations sy- 
philitiques. 
Légere amélio- 
aleoo- Géne de la dé- { 
os etre. ( Nalles, Nulles. Enroue- ? 
issemeut| went. Continue. 
Oscillations 
nombreuses dans Laryngopathie 
Angine  pharyngée , ) lintensité desf Amélioration \en voie de gué- 
ulles, 2mo's. jplaques ulcéreuses sur; Enrouement. ¢troubles fonction-pnotable apres ungrison apres six 
es jambes. nels qui variait mois. [semaines du de- 
parfois du matin but. 
soir. 
| Géne de la dé- ) | 
ules. lncertsine. }des amygdales et dujment, aphonie; Malade gardé quelques 
voile du palais. {complete par ins- 
| \ tants. 
surtout perte ‘de Wune laryngo-tra Apres six se- 
rtaines. Incertaine. sar les bres. voix. Doulear chéite aigué et maines, peu d’a- 
I gion thyroidienne. persis- 

| Voix rauque , Défavorable 

mais parole dis- Valteration de la 

Céphalées ; plaques jtincte; sons gra- voix persistant 
ulles. | Incertaine, jmuueuses sur les le-fves et moyensy Uniforme et Indéfinie, {au cela de huit 

vres. normaux; sons mois, guérisoi 
éleves abolis. peu probabie 
Toux. dans la suite. 
Céphalées; adénopa- 
thie bi-inguinale et cer- 
vicale; éruptions papu- 

8 leuses sur le tronc; Invasion lente( Malade pendant deux 
ad laques muqueuses sur mois, pendant lesquels l’enroue- 
semaines, amygdales; tuméfac- Voix rauque. “jment persistait, mais guérison ul- 

tion douloureuse du cou sisi térieure trés-probable. 

et de la nuque; troubles 

constitutionnels; amai- 

grissement. 
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ess] 
| st CAUSES 
§ = as 
= 2: OCCASION- 
= | = 
AGE. | | | SSE LESIONS LARYNGEES. NELLES 
Se 
rt? essa | 2 
Hypertrophie inflammatoire de la corde 
30 ans. | Plombier. | Incertaine. | 63 jours. yvocale supérieure gauche; replis thyro-ary-; —Nulles. 
tenoidien droit rouge, boursouflée. 
Les deux cordes vocales inférieures) 
épaissies et de coloration maibrée; surf 
a Rie 15 jours. | 5° mois. seelle de gauche une perte de substance 
/a bords déchiquetés de trois & quatre 
millimétres. Epiglotte trés-rouge. | 
Plusicurs plaques muqueuses exulcérées 
23 — { ‘Incertaine. | 6 mois. jsur la corde intérieure droite ; 
du cété opposé. | 
( Epiglotte et replis aryténotdiens d'un 
rouge sombre. Cordes vocales inferieures 
is — . 
Feuillagiste.) 4 mois. 6 mols, jd’aspect rugueux et inégal; vaisseaux dila-( Nulles. 
tés sur celle de droite. 
Gargon de 5 ou 6 Cordes vocales inférieures rouges «| 
bains, Ineertaine. aines. épaisses.  Incertaines. 
ey Bencher. Incertaine Cordes vocales inférieures d'un rouge} taines. 
vineux; muqueuse d’aspect lisse et dense. neertaine 
Garcon Eviglotte granuleuse. Epaississ ofroidis 
euse. Epaississement et) Refroidisse- 
} macon, Semaines. | 2 mois 4/2. des cordes vocales. semeit. 
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LESIONS ELOIGNEES | TROUBLES LARYNGOPATHIE, 
DU LARYNX FONCTIONNELS ee 
au moment de la laryngés 
constatation des lésions et MARCHE. DUREE. TERMINAISON. 
laryngées. pharyngés. 


35 jours. <pathie bi- inguinale; pla- 


amygdales. 


Plaques muqueuses 
(su les levres, les amyg- 
dales et le voile du pa-? 
)iais; papules confluentes 
\au perinée. 

Plaques muqueuses 
sur les joues; levres 
buceales ulcérées aux 


Papules sur le tronc| rapidement pro- 
et les membres; adéno-\gressif. Douteur 


Enrouement 


pharyngée se pro- 


ques muqueuses sur les/pageant daus les 


géne de 
la déglutition. 


Enrouement 
suivi daphonie. 
Douleur en par-- 
s\lant; dysphagie. 


Jcommissures, et papu-l 
Incertaine. plates au pourtour?  *Plionie. 
des ailes du nez. Pus- 
tules d’vethyma sur la 
\cuisse droite. 
as 
( Plaques muqueuses) in- 
¢ mois sur le voile du palais; olent; géne de 
par cicatrices. 8 i 
Plaques _psoriasiques 
)Sur les jambes, nlagues/ 
semaines, )™Uqueuses sur les Enrouement. 
ee 
Rougeur de Visthme, ) 
plaques muqueuses surf 
2mois. sles deux amygdales, gra-~ Enrouement. 
nulations et érosion du 
Enrouement ; 
( 
6 semaines, diffuse oux; expectora- 
tion. 


| 


( 


Uniforme et 
coutinue. 


Oscillations 
nombreuses. 


Continue et 
progressive. 


Uniforme. 


Uniforme; ap- 
parition trés-pre- 
coce. 


Continue et 
uniforme. 


Invasion brus- 
que, marche uni 
forme. 


4 


Amélioration progressive partir 
du douzitme jour. 


Guérison sur- 
venue en quel- 
ques jours, a la 
suite d'une an- 
gine inflamma- 
toire violente. 


Six semaines. 


Guérison en 
quelques jours 
apres un ¢rysi- 
pele de la face. 


| 
| 


{ Six semaines. 


amélioration 
notable, acheminement vers la gue- 
rison. 


| 


Aprés deux mois 


Amélioration et tendance vers la 
guérison aprés quatre mois. 


Aucun changement aprés cing 
semaines. 
Amélioration et tendance vers la 
guérison aprés deux mois. 
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coup diminué. Le 5 décembre on constate |’état suivan 
Eruption érythémo-papuleuse discréte sur la peau. Plaque 
muqueuse anale. — Rougeur diffuse et sombre de l’isthme 
du gosier et de la paroi postéricure du pharynx. Déglutition 
facile. Pas de douleur laryngienne, de toux ni de dyspnée. 

Voici les résultats de l'examen lary ngoscopique pratiqué 


le 1° décembre 1872 : L’épiglotte offre a la partie moyenne 


de son bord libre quelques glandules hypertrophiés. Dans 
le reste de son étendue elle est d’aspect normal; il en est 
de méme de toute la muqueuse laryngée a l'exception de 


aay celle qui recouvre les cordes vocales inférieures. Ces or- 


ganes présentent une couleur rouge foncé uniforme , sur la- 
quelle se dessinent trés-distinctement, dans un sens paral- 
léle a la direction des cordes vocales, un grand nombre de 
pelits vaisseaux dilalés et d’un rouge trés-éclatant. Cet état 
est symétrique et absolument identique des deux cétés. 
L’épaississement des cordes vocales est peu accusé. Point 
dulcérations, ni d’aspect rugueux dépoli.— Le reste de l’or- 
gane vocal est sain. 

Examen le 8 décembre 1852. — En examinant huit jours 
aprés on constale : Trachée rouge et uniformément injectée 
asa partie antérieure. Méme état du larynx. 

41 décembre. —L’hypertrophie des amygdales a augmente. 
L’état de la trachée et des cordes vocales n’a pas changé. 

15 décembre. 8° semaine de la laryngopathie, 5° mois de 
la syphilis. — L’enrouement a beaucoup diminué. 

L’hypertrophie des amygdales est toujours considérable ; 
elle empéche I’examen. 

Les petits tubercules de l’épiglotte ont persisté. 

Les siries rouges paralléles aux cordes vocales provenant 
de la vascularisation morbide ont disparu. L’injection diffuse 
persiste encore, mais elle est moins prononcée. 

On constate le méme état dans la trachée. 

On touche avec la solution n° 1, 

Nous avons résumé la partie clinique de notre travail dans 
le tableau analytique qui préccde et qui permet d’embrasser 
tout a la fois l'ensemble ct les détails des observations. 

(A suivre.) 


| 
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SUR LE CANCER DE L’APOPHYSE MASTOIDE 
par M. Edouard Rondot, inicrne des hépitaux. 
aly 

Le cancer de l’apophyse mastoide est excessivement rare 
les divers traités d’otologie et de pathologie chirurgicale 
n’en font méme pas mention ; d’autre part, nous ne croyons 
pas qu’une seule observation en ait été publiée jusqu’a ce 
jour. Aussi, croyons-nous a la fois utile et intéressant 
d'appeler attention sur la marche et les symptomes 
affection dont l’évolution s’est accomplie sous nos yeux. 

Elle s’est partagée en deux périodes bien distinctes : i 
premicre, présentant les signes d’une suppuration profonde 
des cellules mastoidiennes, probablement causée par une 
carie du rocher, de quelque nature qu’on put la supposer ; 
la seconde plus rapide, datant du jour ot lincision prati- 
quée derriére l’oreille suivant la méthode de Wilde mit 4 nu, 
au lieu d’une collection purulente, un tissu de nature venil 
reuse. 

Ce n’est qu’a partir du mois de novembre dernier que ne 
maladie est entrée dans une phase véritablement active : 
une otorrhée Iégére datant de l’enfance, parfois- un peu de e. 
suintement sanguinolent causé par des fongosités ducon- 
duit auditif externe, des bourdonnements, des fluxions pas- 
sagéres étaient les seuls symptodmes observés jusqu’a cette 
époque ; il est donc assez difficile d’assigner a la localisation a — 
cancéreuse une date de début certaine. L’impression brus- 
que du froid détermine alors une névralgie trifaciale intense 
et un gonflement rapide de la partie postérieure de l’oreille. 
Vers le milieu de janvier se déclare une paralysie faciale du 
méme coété, et la malade entre dans le service uniquement 
pour se faire soigner de cette paralysie ; les points névral- 
giques subsistent. Un examen prolongé permet de suppo- 
ser qu’il existe une lésion du rocher et que le pus, collecté 
dans les cellules de l’apophyse mastoide, tend a se faire jour 
vers la peau. Un sillon trés-net sépare le pavillon de la 
portion mastoidienne tuméfiée, ce qui exclut l’hypothése 
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d’une périostite, dont on ne retrouve du reste aucun des 
signes fonctionnels, si bien décrits dans le récent article de 
-M. Duplay dans les Archives de médecine. Il nous manque 
- également uncertain nombre de symptémes qui permet- 
- traient de conclure sans réserve a la formation du pus dans 
- les profondeurs de l’apophyse : pas de frissons, jamais de 
oo fiévre ; douleurs névralgiques, extensives, n’ayant pas le ca- 
d’obtusion de celles qui dénotent les collections os- 

seuses inflammatoires. La peau derriére loreille est décollée 
et semble soulevée par un liquide qui ne peut étre que puru- 
lent. Nous avons vu plus tard que cette sensation tenait a 
Yexistence de fongosités cancéreuses ramollies qui s’é- 
taient fait jour jusque sous la peau aprés avoir détaché, 
peut-étre méme détruit la lame périostée. Il était done im- 
possible de formuler un diagnostic d’exception : l’absence 
de quelques signes, le caractére particulier de certaines 
autres ne pouvait suffire 4 éliminer la seule hypothése ra- 
tionnelle se put ét en pareiile occurrence. Si dans 


affections c’élait surtout par la conngissance de 
sy mptémes antérieurs, par les accidents de compression ré- 
vélant ala base du crane l’existence de néoplasmes qui ten- 
daient a se porter vers l’extérieur. Dans ces cas, dont on 
connait plusieurs exemples, on a vu se produire toute une 
série de signes morbides dépendant des lésions des divers 
troncs nerveux en rapport avec les produits de nouvelle 
formation; mais les phénoménes dataient d’assez loin dans 
lhistoire de la maladie, et ce n’est que plus tard qu’on voyait 
apparaitre vers le squelette du crane des symptomes certains 
d’envahissement. Chez notre malade, il existait depuis long- 
temps une affection chronique de l’oreille, et c'est dans un age 
avancé, a l'époque de la ménopause, que le mal asubi 
= sorte de poussée qui, par l’effet d’une cause occasion- 
nelle, le froid, s’est traduite a l’observation par des névralgies , 
_ nelle puis par une paralysie du facial. La surdité incom- 

plete, les bourdonnements d’oreille, les vertiges, quelques 

mouvements de rotation nous indiquaient également que le 
7 nerf auditif avait di participer au travail morbide, et ce der- 
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nier point mérite d’autant plus l’attention, que depuis quel- 
ques années, le vertige auditif fait lobjet d’un certain 
nombre de mémoires. La thése de M. Voury, sur la maladie 
de Méniére, donne une analyse détaillée de ce syndrome, 
avec l’exposé des théories qui ont été émises sur son mode 
de production. 

Dans le cas présent nous constatons simplement le fait 
clinique laissant a d’autres le soin de déterminer s’il s’agit 
d'une lésion des canaux demi-circulaires comme tendent a 
le faire supposer les expériences de Flourens, ou d’une action 
réflexe provoquée soit par un état morbide du nerf de la 
huitiéme paire, soit par une augmentation de la pression in= 
tra-labyrinthique, action réflexe que Brunner transporte surles 
centres de coordination et d’équilibration. (Voir la thése de 
M. Voury, 1874.) 

Quoi qu’il en soit de ces théories, nous sommes forcés 
d’admettre que l’auditif ne fonctionne pas comme a |’état 
normal. Ce ne sont pas la du reste les seules manifestations 
pathologiques du systéme nerveux, puisque nous observons 
a la fois une paralysie du facial et une névralgie du trijumeau. 
La premiére est incomplete, car la luette n’a pas subi de dé- 
viation et la sécrétion salivaire ne s’écarte pas du type phy- 
siologique, symptomes signalés de l’intégrité du petit pétreux 
superficiel et de la corde du tympan. On peut considérer 
cependant comme probable que le nerf de la Te paire a été 
intéressé dans l’intérieur de l’aqueduc de Fallope, si l’on se 
reporte aux lésions profondes des parties osseuses qui per- 
mettaient, aprés lincision, de refouler par le conduit auditif 
externe une grande quantité du liquide putrilagineux déve- 
loppé dans l’'apophyse mastoide. Quant a la névralgie du 
trijumeau, les commémoratifs tendraient a faire supposer 
quelle reconnait une cause périphérique, un courant 
froid, et cependant la multiplicité, la dissémination des points 
douloureux sur presjue toutes les ramifications du trifacial 
seraient un argument en faveur de l'hypothése qui placerait 
la lésion au niveau du rocher, dans la portion intra-cranienne 
du nerf. A ce niveau, lanéoplasie serait bien rapprochée des 
lobes célébraux pour ne pas donner naissance a des phéno- 
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ménes spéciaux de compression, mais il est a supposer que 
la marche s’est elfectuée vers ]’extérieur, absolument comme 
dans certaines caries du rocher ot Ja suppuration montre 
une tendance a seporter vers la périphérie extéricure. Cette 
analogie dans Il’évolution des deux maladies permettrait 
peut-Gtre de déduire une considération pronostique de haute 
valeur, ence sens que l'on a noté l’antagonisme entre l’exten- 
sion vers les cellules mastoidiennes et l’envahissement du 
coté de la carotide interne. C'est un point que Marcé fait 
parfailement ressortir dans sa thése. 

Quant au traitement suivi dans ce cas, il a été tout aussi 
rationnel que le diagnostic: tous les symptémes donnaient 
a penser qu'il existait une collection de pus dans l’apophyse 
mastoide, et comme dans tous les fait analogues, l’indication 
principale était de frayer un passage a la suppuration. De- 
marquay avait songé dés le début a appliquer une couronne de 
trépan; mais il abandonna cette idée en voyant la marche 
rapide vers les téguments se dénoter a la fin par une fiuc- 
tuation tout a fait superficielle. 

Une incision longitudinale fut snivie d'une hémorrhagie 
assez abondante de l’artére auriculaire postérieure, puis une 
fléche de pate de Canquoin fut introduite dans la plaie. 

En résumé le cancer de l'apophyse mastoide est un fait 
trés-rare ; il donne lieu aux symptomes de la carie du rocher 
avec complications nerveuses et peut simuler une suppura- 
tion profonde des cellules mastoidiennes. 

Notre malade n’etait aucunement sous le coup d'une ca- 
chexie appréciable, l’intensité des douleurs névralgiques 
serait peut-Ctre en rapport avec la dégénérescence maligne 
pratique. 

Enfin engorgement gangliounaire n’est survenu qu’aprés 
que l'incision eut permis de formuler un diagnostic de cer- 
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oars (Henriette), 48 ans, est entrée le 5 février 1875 dans le 


service de Demarquay. 


Elle jouit d'une bonne santé habituclle; réglée a 19 ans, elle 
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a toujours vu réguliérement, et ne s'est pas mariée. La seule 
affection dont elle se souvienne est un mal d’orcilles qui date 
de Venfance, et s'accompagnait d’un léger suintement par le con 
duit auditif externe; plusieurs fois elle s’est apercue qu’il sor- 
tait un peu de sang par cette voie. Elle était, de plus, sujette a 
des fluxions périodiques de la joue droite qui disparaissaicnt 
avec l’écoulement menstruel. 

Aux premiers jours de novembre 1874, elle était prés dune 
fenétre entrebaillée, recevant du cdté droit Pimpression de lair 
froid, et le lendemain, a son réveil, elle s’apercut d'un gon- 
flement de loreille du méme este, qui, de plus, était rouge et dou- 
loureuse ; depuis, le gonflement a persisté. Des douleurs névral- 
giques se déclarérent, avec une intensité persistante, au niveau 
de l’oreille malade: de la partaient des irradiations, vers la face, 
sur le trajet des branches du trijumeau; les douleurs, souvent 
exacerbantes, se faisaient principalement sentir au niveau des 
trous sus et sous-orbilaires, A la fosse canine, sur le trou men- 
tonnier, au-dessous.del’apophyse mastoide, et s accompagnaient 
parfois d’élancements dans la région cervicale; tous ces points 
sont encore trés-douloureux a la pression. La moitié gauche 
de la face et du cou était complétement indemne. 

Pendant deux jours, lamalade éprouva la sensation d’un corps 
étranger sous la paupicre droite; la conjonctive était fortement 
injectée, les larmes coulaient en abondance ; il no reste de ces 
symptémes qu’une épiphora presque continuelle. Pas de trou- 
bles de la vision, intégrité compléte des sens du godt et de l’o- 
dorat. Dés le début, bourdonnement continue! de l’oreille droile, 
sans hyperacousie ; aujourd’hui l’intensité des perceptions audi- 
tives de ce cété a singuliérement diminué sans avoir totalement 
disparu. 

La malade raconte, de plus, qu'elle fut atteinte en 1870 d’un 
rhumatisme bénin, s’étant localisé principalement a la main 
droite qui resta plusieurs jours tumé(iée; elle ressentait, depuis, 
des douleurs du bras et de l’avant-bras qui disparurent aprés 
le développement de son affection de loreille. 

Vers le 15 janvier 1875, elle s’apercoit inopinément un matin 
qu’elle a la bouche déviée ; elle éprouvait a cette époque comme 
des crampes 4 la figure et au menton. 

De temps en temps, elle aurait eu des accés de fiévre; tou- 
tefois sa mémoire ne lui permet pas d’étre aflirmative a ce 
Sujet. 

Fonctions digestives intactes; selles normales.... 
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Le premier fait qui attire l’attention dans l’examen de la ma- 
lade, c'est une paralysie faciale droite pour laquelle elle vient 
se faire soigner, 

Commissure gauche fortement déviée, tirée en dehors et en 
haut, laissant voir les incisives et les canines supérieures ; éga- 
lement entrainée en bas et en dehors, mais 4 un moindre degré : 
il en résulte une difficulté pour retenir dans la bouche les ali- 
ments et les boissons. 

A droite, parties molles affaissées ; occlusion de la paupiére 
impossible; légére saillie en dehors du rebord palpébral infé- 
rieur. Aucune déviation des globes oculaires; pupilles égales, 

Joue flasque; les plis et rides de la paupiére et de la lévre 
supérieure, trés-accentués 4 gauche, sont effacés a droite; le 
contraste entre les deux lévres est trés-frappant. 

Luette non déviée; mouvements de la langue intacts, avec 
léger entrainement vers la gauche par suite de la traction 
commissurale. 

Sensibilité conservée des deux cdtés. 


A la région auriculaire, on remarque un gonflement notable 
au niveau de l’apophyse mastoide:la palpation n’y provoque 
pas de douleur, mais en se rapprochant du sommet de l'apo- 
physe, la pression fait reconnaitre un point névralgique en ar- 
riére et au-dessous de loreille; pas d’exagéralion dans la cha- 
leur locale ; sensation vague de fluctuation, ressemblant assez 
acelle que donnerait un décollement partiel et limité; pas de 
craquements osseux. 

La tuméfaction se continue sur la conque de l’oreille, mais en 
est bien séparée par un sillon profond; le pavillon se trouve 
soulevé en masse de facon a4 s’éearter notablement de la ligne 
médiane ; oreille rouge, aplatie; conduit auditif externe rétréci 
par Ja déviation du pavillon vers le plan antéro-externe, et la 
saillie en dedans du tragus : suintement mucoso-purulent con- 
tinuel. L’examen profond n’est pas possible 4 cause de la dif- 
ficullé pour écarter les parties. 

L’introduction d'un stylet cause une vive doulcur et un léger 
écoulement de sang, 


Cataplasmes, injections émollientes dans l’oreille. Jusqu’d la 
fin'de février, pas de symptémes particuliers, sauf des recrudes- 
cences douloureuses de temps en temps. 

Le 26, en marchant, la malade est prise subitement d'un ver- 
tige : sa vue se trouble, les oreilles lui bourdonnent, il lui sem- 
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ble qu'elle tourne sur elle-méme, et elle est forcée de s adosser 
au mur du couloir pour éviter une chute, 

Deux jours aprés le méme phénoméne se reproduit avec des 
nausées et quelques vomissements: depuis nous ne |’avons plus 
constaté. 

Le gonflement de la région mastoidienne. s’accuse davantage, 
la coloration de la peau devient plus foncée; des fongosités se 
montrent dans le conduit auditif qu’elles obstruent complétement 
au bout de trois jours, En méme temps sur la peau violacée, 
tendue, de l’apophyse mastoide se développent plusieurs parties 
saillantes, analogues a des furoncles, rouges, luisantes, et don- 
nant lieu a une sensation de fluctuation qui ferait croire a s’y 
méprendre a l’existence d’un anthrax: sur le sommet accuminé 
de ces tumeurs, le2 mars, on remarque des points blanchatres. 

Douleurs vives, surtout au niveau de l’eil. Le 4 mars au 
matin, Demarquay pratique une incision sur une longueurde 
10 centimétres, suivant l’axe- vertical de lapophyse mastoide. 

Cette incision donne issue a une bouillie épaisse, grisatre, 
d’odeur repoussante; le doigt s’enfonce dans un tissu ramolli, 
friable, et déprime profondément des lamelles osseuses qui cédent 
avec un bruit caractérisque ; cette pression détermine l’issue par 
loreille de la matiére évacuée par le débridement. 

L’artére auriculaire donne une certaine quantité de sang, et 
force de recourir 4 un bandage compressif. 

5 mars. — Une odeur repoussante s’exhale des piéces de panse- 
ment; on continue la compression de crainte du retour d’une hé- 
morrhagie. 

6 mars, — Un morceau de pate de Canquoin est introduit dans 
les lévres de l’incision qui sont blafardes et grisdtres. 

Rien a noter les jours suivants. La malade mange avec appé- 
tit; elle a pali d’une fagon notable. L’ouie n’a pas compléte- 
ment disparu du cdété droit. 

8 mars. — La pate est enlevée : il reste une plaie 4 bords et a. 
fond sanieux, d’un gris sale. L’oreille est repoussée de fagon a 
présenter son pavillon dans la direction du plan antérieur du 
corps. Cataplasmes. 

Une portion du tissu est excisée et examinée au microscope 
par M. le docteur Chouppe qui reconnait la trame caractérisque 
du cancer. 

15 mars. — Hémorrhagie légére, rapidement arrétée par des 
applications d’amadou. 

Les irradiations. douloureuses vers le cou sont plus nettes: 
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un petit ganglion so dessino sous la peau, un peu au devant du 
bord antérieur du sterno-mastoidien. 

La paralysie n’a pas subi d'amélioration: la prononciation est 
notablement génée. 

Rien 4 noter du cété de l’wil: les points névralgiques sus, 
sous-orbitaire et mentonnier subsistent. 

Voulant retourner dans son pays, la malade quitté le service 
le 30 mars. 


An omalies de l’union du marteau avec la membrane 

du tympan. 
Gruser, M. f. 0., 1874, n° 4.) 


On rencontre souvent unaspect particulier de la membrane 
du tympan qu'il est impossible d’expliquer dans |’état actuel 
de la science sur la structure de cette membrane. 

Le seul auteur qui ait mentionné cet état, sur lequel aucun 
travail spécial n’a été donné, est de Troeltsch, qui a fait une 
courte communication sur ce sujet a l’occasion d’un rapport 
publié dans les Archives des maladies de Ioreille. Il rap- 
porte qu'il a trouvé une fois entre le manche du marteau et 
le tympan une cavité assez grande paraissant remplie de 
liquide et il ajoute qu’on ne peut admettre l’existence de 
cette cavité que si la discontinuité entre le manche du mar- 
teau et le tympan décrite par l’auteur et par Brunner existe 
réellement. 

Cette disposition a été trouvée plusieurs fois par l’auteur 
sur le cadavre, et il a pu, a différentes reprises, la constater 
sur ses malades et la faire voir 4 ses auditeurs. Il n’est pas 
hors de propos d’en indiquer les principales circonstances, 
afin que d’autres observateurs puissent l’étudier et contri- 
buer a éclaircir ce point intéressant de l’anatomie et de la 
physiologie de l’oreille. 

Les anomalies décrites par l’auleur se rencontrent dans 
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les inflammations de Voreillo moyenne, de natite Catarrhale 
ou autre, et se rapportent a trois types différents i 


4° On voit assez souvent, avec une couleur plus ou moins 
rouge livide de la membrane du tympan, a la place de la 
courte apophyse, une petite vésicule, d’une dimension variant 
entre la grosseur d’un grain de millet et celle d’un grain de 
chénevis, réfléchissant fortement la lumiére, et a la partie la 
plus saillante de laquelle se distingue par sa couleur et son 
aspect l’extrémité supérieure du corps cartilagineux (1). 
Suivant les circonstances, cette vésicule globuleuse se place 
sur le manche du marteau, plus ou moins au-dessus du 
segment antérieur, ou bien, trés-limitée, s’avance a la 
partie supérieure de la courte apophyse et du haut du 
manche prés du conduit auditif. Cette vésicule peut étre 
encore un peu plus bas ; en tous cas on peut, lorsque le ma- 
lade guérit et que le tympan revient 4 l'état normal, constater 
qu’elle disparait. 

Iin’est pas nécessaire d’ajouter que cette vésicule ne peut 
étre due qu’a une collection de liquide dans le point men- 
tionné ; collection provenant d'un processus inflammatoire 
ou hypérémique de la membrane du tympan. 

2° Si l’anomalie mentionnée plus haut atteint un degré plus 
élevé, ce qui arrive trés-rarement, l'image prend un tout 
autre aspect. Alors on ne voit pas seulement une vésicule 
comme celle que nous venons de décrire, mais cette vésicule 
prend une forme allongée en descendant le long du manche 
du marteau, avec lequel son extrémité inférieure se confond. 
Le manche parait alors étre doublé ; il est probable que dans 
ce cas le corps cartilagineux de la partie extéricure du 


4) On sait que Gruber a appelé I’attention sur unc substance cartila- 
gineuse qui, naissant un peu au-dessous de la courte apophyse du 
marteau, descend le long du manche. Ce cartilage est nié par Prussak 
(Voir de Troeltsch, Traité des maladies de Iarcille, wwad., p. 59). 
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manche du marteau est dissocié et poussé en avant par le 
processus. Cette opinion est d’autant plus fondée que, d’a- 
prés les travaux de l’auteur, le cartilage est moins intime- 
ment uni avec le manche du marteau a la partie supérieure 
qu’a Vinférieure. 

3° Le troisiéme type semble étre la combinaison des deux 
autres. La courte apophyse parait disloquée et poussée, soit 
vers le haut, soit plus fréquemment vers le bas, sur la sur- 
face postérieure du manche du marteau. Il va de soi que ce 
n’est pas la petite apophyse, mais la partie supérieure du 
cartilage unie avec elle qui a subi ce déplacement. Il est 
fréquent surtout dans les processus inflammatoires hyper- 
trophiques de la muqueuse de l’oreille moyenne, et est ac- 
compagné d’autres modifications du tympan et de la chaine 
des osselets, notamment de l’adduction et de l’inclinaison 
simultanée du manche autour de son axe. Dans cette situa- 
tion anormale du manche du marteau le corps cartilagineux 
qui régne depuis la petite apophyse jusqu’a l’extrémité iufé- 
rieure du manche parait séparé et comme ridé; l’angle ex- 
tréme du manche semble alors recourbé et ondulé. 

Dansoy. 


Nouveau moyen de comprimer et de raréfier l’air de 
l’oreille moyenne. 


Par le Dr E.-J. Dracumis. (Archiv fir Ohrenheilkunde, mars 1875.) 


L’auteur considére son procédé comme une modification 
de celui de Politzer, qui rend de si grands services aux 
personnes affectées de surdité, mais qui a, comme Il’expé- 
rience de Valsalva, quelques inconvénients. ° 

Pour comprimer |’air de l’oreille moyenne on doit fermer 
la bouche et gonfler fortement les joues. Ceci fait on bouche 
hermétiquement le nez en le serrant entre le pouce et l'index, 
etl’on opére un mouvement de déglutition a vide, c’est-a-dire 
sans avaler l’air renfermé dans la cavité buccale. Souvent la 
seule pression exercée par les muscles de la joue suffit pour 
faire pénétrer l’air dans les trompes qui s’ouvrent au mo- 
ment méme de la déglutition. Le malade éprouve une sen- 
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sation de pression dans Voreille, et le médecin constate au. 
méme instant, a l'examen otocospique, un mouvement en 
dehors de la membrane du tympan. 

Dans les cas d’obstruction des trompes, la simple pres- 
sion des muscles de la joue ne suffit pas pour faire passer 
lair ; il faut alors exercer une pression avec la main. Aprés 
avoir fermé la bouche et gonflé les joues, on pince le nez 
avec le pouce et l’indicateur d’une main dont la paume est 
appliquée sur une joue et les trois derniers doigts sur la 
joue opposée ; en cherchant a fermer la main, au moment ou 
le malade fait un mouvement de déglutition a vide, on com- 
prime suffisamment lair renfermé dans la bouche, pour le 
faire pénétrer dans les trompes. Le degré de pression varie 
suivant le degré de perméabilité de ces canaux. 

D’aprés !’auteur, ce procédé aurait sur celui de Politzer non- 
seulement l’avantage de supprimer un instrument dont le 
contact fréquent avec la muqueuse nasale produit toujours 
un peu d'irritation, mais de ne pas exiger la simultanéité de 
lacte de la déglutition et de l’injection d’air, simultanéité qui 
n'est pas toujours facile a obtenir. 

Pour raréfier l’air de la caisse on ferme le nez et la bouche, 
et l’on fait un mouvement de succion qui force les joues a 
former bourrelet entre les deux machoires légérement écar- 
tées ; il suffit alors d’un mouvement de déglutition pour ob- 
tenir la raréfaction. Le malade accuse une sensation de pres- 
sion dans l’oreille, et 4 l’inspection du tympan on constate 


un mouvement en dedans de cette membrane. D' Levi. 


sur le tympan artificiel = 


Par le professeur JosepH Gruser. (Wiener medizinische Presse, 
1874, n° 10.) 


D’aprés l’auteur, le tympan artificiel employé par Toynbee 
et la plupart des otologistes offre plusieurs inconvénients : 
f° Le fil métallique se détache facilement de la lame de 
caoutchouc, et souvent les malades, en voulant retirer la 
membrane, ne retirent que le fil. Le caoutchouc peut, a tra- 
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vers la perforation, pénétrer dans la caisse et provoquer des 
accidents ?? 

2° Beaucoup de malades redoutent, et avec raison, la pré- 
sence dans l’oreille d'un fil métallique qui pourrait les bles- 
ser s'ils venaient 4 recevoir un coup sur l’oreille, par 
ie exemple, et donner lieu 4 des douleurs, 4 une hémorrhagie, 
yoire méme a une inflammation. 
od 8° Le fil métallique est facilement visible, ce qui ne con- 
vient guére aux dames. 

Le prix d’achat de la membrane artificielle de Toynbee est 
assez élevé, et comme Gruber la prescrit non-seulement pour 
améliorer l’ouie, mais aussi pour protéger les parties pro- 
fondes de l’oreille moyefine dans les cas de perforation du 
tympan, il en a fabriqué une qui, par son bon marché, est a 
la portée de tous les malades. Il espére ainsi supprimer dans 
la pratique les bouchons de coton ou de charpie, dont il con- 
sidére l’usage comme préjudiciable aux personnes affectées 
d’otite. Ces bouchons réfléchissent les ondes sonores et les 
empéchent de pénétrer jusqu’au labyrinthe ; il en résulle une 
atrophie progressive du nerf acoustique par suite de son 
inaction prolongée. Par leur pression sur le conduit auditif 
externe ils empéchent le retour du sang veineux et provo- 
quent un arrét de circulation dans les parties profondes qui, 
déja enflammées, ne peuvent que devenir plus malades. 

Le tympan proposé par Gruber peut étre fabriqué par le 
malade lui-méme. Il lui suffit de se procurer une feuille de 
caoutchouc de l’épaisseur de la membrane du tympan? et 
d’y couper, avec un emporte-piéce, une rondelle de la gran- 
deur qui lui conviendra; il traversera alternativement avec 
une aiguille armée d’un fil les deux faces de la rondelle vers 
sa partie centrale ; entre les deux points il laissera une cer- 
taine distance, de fagon 4 ce que I’anse du fil ne puisse pas 
déchirer le caoutchouc. Les deux extrémités du fil sont 
nouées aussi prés que possible de la lamelie; l'une d’elles 
coupée au niveau du noeud ; l'autre, dont la longueur doit 
: Pie excéder un peu celle du conduit auditif, est destinée a intro- 
> _ duire la membrane artificielle au fond de Yoreille et a l’en 


9 retirer. Pour Vintroduire on se sert d’une petite pince dont 
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une des extrémités recourbée 4 angle droit est munie d’un 
ceillet ; on passe le fil a travers l’ceillet et on le serre forte- 
ment entre les branches de la pince, soit avec les doigts, 
soit avec une coulisse. Une fois l'appareil tixé au fond de 
l oreille on desserre la pince et on la retire. 

Cette opération peut étre pratiquée ae! le médecin ou par 
le malade lui-méme. 

L'Uricémie, 

Par M. le Dre Gicot-Suarp. (1 vol. in-8°, Paris, 1875, J.-B. Baillére.) 


Aprés quelques considérations sur la maladie spontanée 
et la maladie expérimentale, et quelques généralités sur |’a- 
cide urique et les urates, M. Gigot-Suard relate une série 
d’expériences qu’il a faites sur des chiens et des lapins. Il 
s’étend ensuite sur le mode d'action de |’acide urique, et 
termine par un paralléle entre l’'uricémic spontanée et l’uri- 
cémie expérimentale. Quelques | arties de ce travail intéres- 
sent la laryngoscopie ; nous allons les signaler briévement. 
Disons d’abord que les expériences de M. Gigot-Suard ont | 
consisté a administrer chaque jour une certaine quantité 
d’acide urique 4 des chiens et 4 des lapins, 4 les observer _ 
pendant quelque temps, puis ales sacrifier pour en faire l'au- — 
topsie. Les chiens, au nombre de dix, ont pris chaque jour © 
de 20 centigrammes 4 4 grammes d’acide urique pendant un — 

a deux mois. Ils étaient nourris de pain légérement salé et 

de viande crue. Des lésions ont été observées dans presque 
tous les organes ; nous ne citerons que les altérations des 
muqueuses des premiéres voies (nez, bouche, pharynx, 
larynx). Dans presque toutes les expériences la muqueuse > 
nasale était enflammeée, et l’observation clinique confirmeles 
données expérimentales, car, d’aprés l’auteur, il n’existe 
peut-étre pas d’affection plus commune chez les uricémiques 
que le coryza. M. Gigot-Suard a observé l’épithélioma de la _ 
muqueuse du nez chez deux uricémiques l'un de 
52 ans, l’autre de 60 ans. Passant aux allérations de la mu- q 
queuse buccale, il signale |’érythéme, l’eczéma simple ou 
fendillé, le psoriasis et l’épithélioma de la — L’auteur 
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‘2 partage les idées émises par M. Mauriac sur le psoriasis — 
Ww. Union médicale, 1873), mais il crcit 4 une plus grande — 
fréquence relative de cette affection, et considére l'uricémie _ 
- comme occupant le premier rang parmi les causes qui la 
_ produisent. Chez une chienne mise en expérience, aprés que 
de l’'acide urique eit été supprimée, on vit 
persister une maladie de peau presque générale, qui était 
tant6t boutonneuse, tant6t vésiculeuse et crodteuse, tantét 
squammeuse. Au bout de deux ans la maladie de peau avait — a 
diminué, mais il se développa sur la langue un épithélioma — a 
marche rapide qui détermina la mort de l'animal. Malheu- 
reusement l’autopsie n’a pas été faite. Toutefois la tumeur 
avait acquis un tel développement qu'il était facile d’en ap-— 
précier les caractéres, et que sa nature maligne ne pouvait | 
tre méconnue. » L’auteurconsidérecomme possibleetméme 
_ probable que cet épithélioma provenait d'un psoriasis, puisque 
7 plusieurs affections cutanées et un psoriasis s’étaient déve- 
loppés chez la chienne. Mais il ne croit pas que le psoriasis 
7 de la langue soit exclusivement le point de départ de l'épi- a 
_-—s« Sur les dix chiens qui ont servi aux expériences, trois ont 
présenté une injection plus ou moins grande de la muqueuse 
du larynx et de la trachée; chez l'un c’était une simple 
hypérémie au niveau des cordes vocales ; chez un autre, l’in- 
_ flammation congestive s’accompagnait de boursouflement ; 
enfin chez le troisiéme il y avait quelques érosions au-des- — 
de la corde vocale gauche. 
Tei nous allons citer textuellement quelques passages: = 
« Chez les uricémiques la muqueuse du pharynx est souvent — a . 
le siége de deux affections qui peuvent se manifester isolé- _ 
ment, mais qui le plus ordinairement coincident. a 
« L’une (pharyngite érythémateuse) résulte de l’inflamma- 
tion congestive de la muqueuse, sans processus végétatif. — 
a Elle est l’analogue de |’érythéme cutané de la face appelé 
couperose. L’analogie devient surtout frappante lorsque 
pérémie du réseau capillaire a produit la dilatation variqueuse 
des vaisseaux. Alors, en effet, ceux-ci forment a la surface 
de la muqueuse de petites houppes pénicillées ou des lignes 
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rougeatres, droites, flexueuses, anastomosées entre elles, 
absolument comme dans la couperose. Le fond de la mu- 
queuse est d’un rouge plus ou moins foncé ; quelquefois il 
est pale ou ardoisé..... La seconde affection n’est autre chose 
que l’angine glanduleuse. » 

Nous avons -parlé plus haut de lésions qu’offrait la mu- 
queuse laryngée de trois chiens. « Dans|’uricémie spontanée, 
dit auteur, linflammation congestive du larynx, d’ailleurs 
assez fréquente, n’arrive peut-étre pas ordinairement au 
méme degré que dans |’uricémie expérimentale, du moins 
en ce qui concerne la dilatation des vaisseaux capillaires. Ea 
effet, quelque intense que soit la coloration produite par la 
congestion du réseau capillaire, la muqueuse laryngienne 
conserve a peu prés l’uniformité de sa teinte normale. Je n’ai 
jamais remarqué cet état variqueux des vaisseaux superfi- 
ciels qu’on rencontre souvent sur la muqueuse du pharynx, 
et dont le réseau saillant contraste avec le fond plus pale, 
parfois ardoisé des parties sous-jacentes. Lorsque les glandes 
sont hypertrophiées, elles forment des aspérités différentes 
de celles qui caractérisent la pharyngite granuleuse: ces 
aspérités sont plus arrondies, plus réguliéres et bien moins 
volumineuses que les granulations pharyngiennes, » Le mot 
ardoisé dont se sert M. Gigot-Suard nous semble moins ap- 
proprié que celui d’opalin, dont se sert M. Isambert en 
décrivant l’angine arthritique, et qui nous a paru exprimer 
plus exactement la nuance délicate dont nous avons vu plu- 
sieurs exemples aux cliniques du médecin de Lariboisiére. Il 
en résulte toutefois que M. Gigot-Suard et M. Isambert, partis 
de deux points de départ trés-différents, ont l'un et l'autre 
reconnu une coloration particuliére de la muqueuse pharyngée 


dans le cas d’arthritide de la gorge. D* 
De l'irrigation naso-pharyngienne. 
Par le docteur Alvin. OR me" 


M. le Dr Alvin, médecin consultant au Mont- Dore, a ipu- 
blié dans le n° 13, juin 1875, du journal Lyon Médical un 
mémoire sur l’irrigation naso-pharyngienne. 
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Nous reproduisons les lignes suivantes ou il donne uno — 
théorie nouvelle du mécanisme de l’écoulement d'un liquide 
a travers les fosses nasales : 

Le conduit nasal qui donne accés au liquide et la ca- 


vité naso-pha ui lui suceéde peuvent étre consi- 
dérés comme , po a d’un méme canal. Mais au point 
de vue physique, ces deux portions sont essentiellement 
différentes. Le conduit nasal depuis orifice externe jusqu’a 
lorifice interne présente au liquide une section d’écoulement — 
relativement étroite, rétrécie d’ailleurs par les diverses cir- — 
convolutions de la muqueuse. La cavité naso-pharyngienne, 
au contraire, s’étend en largeur et en profondeur; obturée 
par le voile du palais, on peut admettre qu'elle présente un 
volume de 7 a 12 centimetres cubes. Le liquide injecté se — 
trouve donc dans les conditions suivantes: ilparcourtd’abord 
un conduit nasal médiocrement large, et arrive brusquement | : 
dans un espace beaucoup plus vaste, aprés avoir dépassé le a = 
bord postérieur de la cloison. 
Admettons un instant que pour une cause quelconque (un 
relévement musculaire momentané du voile, par 
la cavité se trouve obturée a la partie inférieure et que le 
courant de retour par l'autre narine soit établi 4 un moment 
donné. Il est facile, d’aprés ce qui précéde, de comprendre ce 
qui va se passer dans la cavité. ~ 
Lorsqu’un courant liquide (et plus généralement un cou- — 
rant fluide) trouve ainsi brusquement a franchir une section _ 
d’écoulement relativement plus étendue, on observe aux en- _ 
virons de cette section des phénoménes de diminution de — 
pression intérieure bien connus des hydrauliciens. " 
Tenturi et d’autres ont fait A ce sujet des expériences con- _ 
SS que nous ne rapporterons pas ici, et qu’ilest d’ail- 
leurs bien facile de répéter. Le voile du palais sera donc © 
‘soumis dans notre hypothése a 4 forces distinctes : ; 
_ 4° P son poids, qui tend a l’abaisser et a favoriser le pas- 
de l'eau dans le pharynx. 

M une contraction musculaire qui tend a le relever, mais 
= seule, serait impuissante a expliquer l’obturation per- 
‘manente de la cavité. 

3° p sur sa face inférieure, la pression atmosphérique. 

4° p' sur sa face supérieure, la pression interne du liquide 
en mouvement. 

L’équation d’équilibre du voile du palais serait donc \ 


P+p'=M-+p. 
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Ainsi pour que le voile obture efficacement la cavité,on = 
avoir : 


(1) P+p<M-+p. 
Et pour que le liquide tombe dans le pharynx : 


ah 
Ktudions successivement les éléments qui entrent dans — 
ces formules. 
_ Le poids du voile, P, est trés-faible, La contraction mus- 
ulaire, M, peut varier dans des limites assez étendues. Les 
-_praticiens qui sont accoutumés aux observations rhinoscopi- 
ques savent avec quelle force souvent inattendue le voile 
peut soulever les miroirs introduits dans son voisinage. 
Les pressions p, p’ pression atmosphérique et pression 
dans le liquide en mouvement satisfont comme on |’a vu plus 
a la relation 


p>p'. 


Il faut ajouter que la quantité p — p’ est d’autant plus 
_ grande que la vitesse d’écoulement du liquide dans la cavité 
elle-méme plus grande. 
Cette différence p — p' qui représente une force agissant 
de bas en haut, tendant a obturer la cavité, ne fat-elle repré-_ 
_sentée que par quelques centimétres de hauteur d’eau, suffit 
_ dans la plupart des cas a déterminer l’inégalité (1) et par suite 
4 expliquer le relévement permanent du voile. 
! Ce qui précéde suffit a faire voir pourquoi le retour du 
- courant n’a pas lieu lorsque la quantité p — p’ est trop fai- 
ble, c’est-a-dire lorsque le courant n’est pas assez volu- 
-mineux. 
- Enfin, lors des mouvements de déglutition, la contraction 
-musculaire M change de signe comme force; dans ce cas il 
arrive toujours que c’est l’inégalité (2) qui est satisfaite 
quel que soit p—p’. 
L’analyse sommaire qui précéde fait clairement ressortir 
conditions du succés physique de irrigation. 
On devra: 


ae 
: 
4° Produire un relévement initial du voile du palais. oni 
2° Atteindre par un courant convenable une diminution de ee 
pression hydrostatique suftisante au-dessus du voile.  e 
3° Eviter toute contraction musculaire qui tendrait a abais- 
ser le voile, tie 
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NEGROLOGE. 


Nous avons le regret d’annoncer la mort de M. le doc- 


_ teur Demarquay, que nous nous honorions de compter parmi 


collaborateurs. 

M. Demarquay était depuis plus de vingt ans chirurgien 
de la maison Municipale de santé. Enfant de ses ceuvres, il 
s’était élevé par son travail 4 une des plus hautes situations 
chirurgicales de Paris. Il a tenu 4 mourir 4 Longueval, lieu 
de sa naissance, et la population tout entiére de cette com- 
mune assistait a ses funérailles. L’Académie s’y était fait 
représenter par une députation ; des discours ont été pro- 
noncés sur sa tombe par le docteur Ricord, et par le doc- 


_ teur Boinet, au nom de la Société de chirurgie. 
INDEX BIBLIOGRAPHIQUE. 
Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, 
tome XX, article Larynx (anatomie, physiologie, laryngoscopie, 
pathologie médicale et chirurgicale), de la page 218 4 la page 


322, par les docteurs Evekne et Jules 


L’importance de cet article est telle que nous en donne- 
rons une analyse compléte dans un de nos plus prochains 
numéros. 


_ Méthode rationnelle d’articulation 4 l’usage des institutions de 
sourds-muets (Ecole francaise), par M. E. Cotompar (de I'Isére), 


professeur d’orthophonie a I'Institution nationale des Sourds- 


Muets. af 


Clichy. — Impr. Paul Dupont, rue du Bac-d’Asniéres, 12. (397, 4-3.) 


Le Gérant: masson. 
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